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ﻮﺍﻝ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ ﮐﻪ ﺌﻦ ﺳﻳﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﻤﺎﺗﻮﻡ ﺳﺎﺑﺪﻭﺭﺍﻝ ﻣﺰﻣﻦ ﻫﻨﻮﺯ ﺍﻴﺩﺭ ﺑ ﻲﻦ ﺭﻭﺵ ﺩﺭﻣﺎﻧﻳﻘﺎﺕ ﻓﺮﺍﻭﺍﻥ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺳﻮﺩﻣﻨﺪﺗﺮﻴﺮﻏﻢ ﺗﺤﻘﻴﻋﻠ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﻤﺎﺭﺍﻥ ﻴﻦ ﺑﻳﺎﻣﺪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍﻴﻣﺨﺘﻠﻒ ﺩﺭ ﭘ ﻲﺟﺮﺍﺣ ﻱﻫﺎ ﺭﻭﺵ ﺮﻴﺛﺄﺗ ﻲﮏ ﻣﻘﺎﻻﺕ ﺟﻬﺖ ﺑﺮﺭﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﺳ ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮﻭﺭﻳﻫﺪﻑ ﺍ "؟ﻦ ﺭﺍﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﮐﺪﺍﻡ ﺍﺳﺖﻳﺗﺮ ﻣﻨﺎﺳﺐ"
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ
ﻭ ﺑﺎﻧﮏ ﺛﺒﺖ  )enarhcoC( ﮐﻮﮐﺮﺍﻥ ﻱﻣﻘﺎﻻﺕ ﻣﺮﻭﺭ ﻲ، ﺑﺎﻧﮏ ﺍﻃﻼﻋﺎﺗesabmEﻦ، ﻳﻣﺪﻻ ﻲﺍﻃﻼﻋﺎﺗ ﻱﻫﺎ ﺟﺴﺘﺠﻮ ﺩﺭ ﺑﺎﻧﮏ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﻭ  ecneicS fo beW ﻲﻭ ﺑﺎﻧﮏ ﺍﻃﻼﻋﺎﺗ ﻲﺩﺳﺘ ﻱﻦ ﺍﺯ ﺟﺴﺘﺠﻮﻴﻫﻤﭽﻨ. ﺪﻳﺖ ﺯﺑﺎﻥ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﺩﻳﺑﺪﻭﻥ ﻣﺤﺪﻭﺩ ۷۰۰۲ﮐﻮﮐﺮﺍﻥ ﺗﺎ ﺁﮔﻮﺳﺖ  ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ ﻱﻫﺎ ﻳﻲﺎﺭﺁﺯﻣﺎﮐ
ﺣﺪﺍﮐﺜﺮ ﻧﻤﺮﻩ )ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ  ﻃﺮﺡ ﻲﺎﺑﻳ، ﺍﺭﺯ ﺩﻭ ﻧﺎﻇﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﻣﻘﺎﻻﺕ. ﺪﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﮔﺮﺩﻳﻣﻘﺎﻻﺕ  ﻱﻫﺎ ﺎﻓﺘﻦ ﻣﻘﺎﻻﺕ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺩﺭ ﺭﻓﺮﺍﻧﺲﻳ ﻱﺑﺮﺍ supocS
 delooP( ﻲﺰ ﺗﺠﻤﻌﻴﺁﻧﺎﻟﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﻋﻮﺩ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ  ﻱﻫﺎ ﺩﺍﺩﻩ. ﻭ ﺑﺼﻮﺭﺕ ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺩﺍﺩﻧﺪ (dednilB) ﻳﻲﻭ ﺍﺳﺘﺨﺮﺍﺝ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺭﺍ ﺑﺎ ﺭﻭﺵ ﮐﻮﺭﺳﻮ( ۱۱
% ۵۹ﻨﺎﻥ ﻴﺪﻭﺩ ﺍﻃﻤـﻭ ﺣ( ﻭ ﺩﺭﻧﺎﮊ ، ﺷﺴﺘﺸﻮﻲﻮﺳﺘﻮﻣﻴﻧﻮﻉ ﮐﺮﺍﻧ) ﻲﮏ ﺍﺯ ﺍﺟﺰﺍﺀ ﺍﻋﻤﺎﻝ ﺟﺮﺍﺣﻳﻫﺮ  ﻲﻞ ﺷﺪ ﻭ ﺧﻄﺮ ﻧﺴﺒﻴﻮﻥ ﭘﻮﺁﺳﻮﻥ ﺗﺤﻠﻴﻮﻥ ﺭﮔﺮﺳـﺯﻣﺑﺎ ﺁ )sisylanA
ﻭ ﻧﺴﺒﺖ  ﺪﻳﮔﺮﺩﮏ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻴﻮﻥ ﻟﺠﺴﺘﻴﺮﺳـﺩﻫﻨﺪ ﺍﺯ ﺭﮔ ﻲﺶ ﻣﻳﺭﺍ ﺍﻓﺰﺍ ﻲﺘﻴﻭ ﻣﻮﺭﺗﺎﻟ ﻲﺘﻳﺪﻴﻮﺭﺑـﺧﻄﺮ ﻣ ﺍﺣﺘﻤﺎﻻﹰﮐﻪ  ﻲﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣ ﻲﻞ ﺍﺟﺰﺍﺋﻴﺗﺤﻠ ﻱﺑﺮﺍ. ﺁﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪ
  .ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ 1.9 v ATATSﺍﺭ ﻫﺎ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻧﺮﻡ ﺍﻓﺰ ﻞﻴﺗﻤﺎﻡ ﺗﺤﻠ. ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪ% ۵۹ﻨﺎﻥ ﻴﺑﺎ ﺣﺪﻭﺩ ﺍﻃﻤ )oitaR sddO(ﺷﺎﻧﺲ 
ﺧﻄﺮ . ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ۴/۱ ± ۱/۷ﻦ ﻧﻤﺮﻩ ﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺎ ﻣﻳﻴﺖ ﭘﺎﻴﻔﻴﮐ ﻲﻫﻤﮕ. ﺴﻪ ﮐﺮﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪﻳﻣﺨﺘﻠﻒ ﺭﺍ ﻣﻘﺎ ﻲﺩﺭﻣﺎﻧ ﻱﻫﺎ ﺷﺪﻩ ﺭﻭﺵ ﻲﺗﺼﺎﺩﻓ ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ ﻳﻲﮐﺎﺭﺁﺯﻣﺎ ۹ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺑﺎ ﺎ ﻳ ﻭ ﺩﺭﻧﺎﮊ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ .ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺑﻮﺩ ﻱﺑﻮﺩ ﻭ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺁﻣﺎﺭ ۵/۹ﻭ  ۲/۳ﺐ ﻴﺑﺎ ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺑﻪ ﺗﺮﺗ ﻲﻮﺳﺘﻮﻣﻴﻭ ﮐﺮﺍﻧ ﺑﺎ ﺩﺭﻧﺎﮊ ﻲﻮﺳﺘﻮﻣﻴﮐﺮﺍﻧ ﻱﻋﻮﺩ ﺑﺮﺍ ﻲﻧﺴﺒ
  .ﺮ ﻧﺪﺍﺷﺖﻴﺛﺄﺰﺍﻥ ﻋﻮﺩ ﺗﻴﻣ ﺰ ﺩﺭﻴﻧ ﻲﻮﺳﺘﻮﻣﻴﻧﻮﻉ ﮐﺮﺍﻧ .ﺩﺍﺭ ﻧﺪﺍﺷﺖ ﻲﻣﻌﻨ ﻱﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺁﻣﺎﺭ ﻲﺘﻴﻭ ﻣﻮﺭﺗﺎﻟ ﻲﺘﻳﺪﻴﻣﻮﺭﺑ
ﻓﺎﮐﺘﻮﺭ ﮏ ﻳﻭ ﻓﻘﻂ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ  ﺎﻣﺪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻫﻤﺎﺗﻮﻡ ﺳﺎﺑﺪﻭﺭﺍﻝ ﻣﺰﻣﻦ ﻧﺒﻮﺩﻩ ﺑﺎﺷﺪﻴﺩﺭ ﭘ ﻲﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮﺭ ﺍﺻﻠﻳ ﻲﺭﻭﺵ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺟﺮﺍﺣ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﺩﺍﺭﺩ ﺍﺻﻮﻻﹰ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻣﺸﺨﺺ  ﻲﻖ ﻭ ﺑﺎ ﻃﺮﺍﺣﻴﺩﻗ  )TCR(ﺷﺪﻩ ﻲﺗﺼﺎﺩﻓ ﻱﻫﺎ ﻳﻲﺯﻣﺎﺁﺎﺯ ﺑﻪ ﮐﺎﺭﻴﻦ ﻧﻳﺑﻨﺎﺑﺮﺍ .ﺎﻣﺪ ﺭﺍ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﻴﺩﺭ ﭘ ﻱﺮﮔﺬﺍﺭﻴﺗﺄﺛﺖ ﻴﺍﺯ ﻣﻮﺍﺭﺩ، ﻗﺎﺑﻠ ﻱﺎﺭﻴﻣﺨﺪﻭﺵ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺩﺭ ﺑﺴ
   .ﻤﺎﺭﺍﻥ ﮐﺎﻣﻼ ﻣﺤﺴﻮﺱ ﺍﺳﺖﻴﺑ ﻲﺑﺎ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﮐﺎﻓ
  
  ... ﺩﺭ ﻲﺟﺮﺍﺣ ƽﻫﺎ ﺮ ﺍﻧﻮﺍﻉ ﺭﻭﺵﻴﺛﺄﺗـ  ƽﻦ ﺟﻮﺍﺩﻴﺮﺣﺴﻴﺪﺍﻣﻴﺳﺩﻛﺘﺮ 
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
 larudbuS cinohC[دورال ﻣــﺰﻣﻦ  ﺳــﺎب ﻫﻤــﺎﺗﻮم
ﻦ ﻋﻠـﻞ ﻣـﺪاﺧﻼت ﻳﺗـﺮ  ﺞﻳ  ـاز را ﻲﻜ  ـﻳ ])HDSC( amotameH
ﻛﻪ ﻫﻤﺎﺗﻮم ﺳﺎﺑﺪورال ﻣـﺰﻣﻦ  يﺑﺎ وﺟﻮد. ﺑﺎﺷﺪ ﻲاﻋﺼﺎب ﻣ ﻲﺟﺮاﺣ
دارد  ﻲﻛﻤ  ـﺮ و ﻋـﻮارض ﻴ  ـﻣ اﺳﺖ و ﻣﺮگ و ﻲﻗﺎﺑﻞ درﻣﺎﻧ يﻤﺎرﻴﺑ
 51.ﻛﺸـﺪ  ﻲرا ﺑﻪ ﭼﺎﻟﺶ ﻣ ﻲﺎﻧـدرﻣ يﻫﺎ آن روش يﺰان ﻋﻮد ﺑﺎﻻﻴﻣ
  refpeW JJﺗﻮﺳـﻂ  يﻤـﺎر ﻴﻦ ﺑﻳ  ـﻦ ﺑﺎر اﻴﻧﺨﺴﺘ يﺑﺮا 6561 در
 يﻤـﺎر ﻴﻦ ﺑﻳا 7581 در ﺎرﺑﻦ ﻴاوﻟ يﺮﺷﻮ ﺑﺮاﻳو و 7ﺢ داده ﺷﺪﻴﺗﻮﺿ
 ”anretnI acigahrromeH sitigninemyhcaP“ﻪ ﻋﻨـﻮان ﺑرا 
 يﺑـﺮا  ﻲﻣﺘﻔـﺎوﺗ  ﻲﺟﺮاﺣ  ـ يﻫﺎ از آن زﻣﺎن، درﻣﺎن 25.ﻒ ﻛﺮدﻴﻮﺻﺗ
: ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از آﻧﻬﺎاﻧﺪ ﻛﻪ ﻋﻤﺪه  ﻫﻤﺎﺗﻮم ﺳﺎﺑﺪورال ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻪ ﻛﺎر رﻓﺘﻪ
 ﻲﻮﺳﺘﻮﻣﻴاﻧﻛﺮ 61،ﻲﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﻤﺒﺮاﻧﻜﺘﻮﻣ ﻲﻮﺗﻮﻣﻴﻛﺮاﻧ ﻲﻤﻳروش ﻗﺪ
 ﻲﻮﺳـﺘﻮﻣﻴﻛﺮاﻧ 9،ﺴـﺘﻢ درﻧـﺎژﻴﺎ ﺑـﺪون ﺳﻳـﺑ ـﺎ و llirD-tsiwT
. ﺎ ﺑﺪون درﻧـﺎژ ﻳﺑﺎ و   )eloH-rruB(و ﺑﺮﻫﻮل 36و25و15و63و41و9لﻮﺑﺮﻫ
دار ﻤـﺎران ﻣﺴـﻦ و ﻋﺎرﺿـﻪ ﻴﻛﻪ ﺑ يدر ﻣﻮارد llirD-tsiwTروش 
ﺑﻪ ﻛﺎر  ﻤﺎرﻴدارﻧﺪ درﻛﻨﺎر ﺑﺴﺘﺮ ﺑ يﺪﻳﻫﻤﺮاه ﺷﺪ يﻤﺎرﻴﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺑ
ﻧـﺪرت ﻪ ﺗﺮﻓـﺎن اﻣـﺮوزه ﺑ  ـروش و  ﻲﻮﺗـﻮﻣ ﻴروش ﻛﺮاﻧ 71.رود ﻲﻣ
وش ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻦ رﻳﺗـﺮ  ﺞﻳ  ـاﻣـﺮوزه را و  ﺷﻮﻧﺪ ﻲاﺳﺘﻔﺎده ﻣ
ﺴـﺘﻢ درﻧـﺎژ ﻴﺎ ﺑـﺪون اﺳـﺘﻔﺎده از ﺳ ﻳل ﺑﺎ و ﻮﺑﺮﻫ ﻲﻮﺳﺘﻮﻣﻴﻛﺮاﻧ
ﺎر ﻣﺘﻔـﺎوت ﺑـﻮده ﻴﻦ دو روش ﺑﺴ  ـﻳا ةﺷﺪ ﺎﻣﺪ ﮔﺰارشﻴﭘ 37.اﺳﺖ
ﺰان ﻋﻮد ﻫﻤﺎﺗﻮم ﺳـﺎﺑﺪورال ﻣـﺰﻣﻦ ﭘـﺲ از ﻴﻛﻪ ﻣ يﺑﻪ ﻧﺤﻮاﺳﺖ 
 17و76و13و82و61و5.ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ% 53ﺗﺎ  3ﻦ ﻴل ﺑﻮﺑﺮﻫ ﻲﺟﺮاﺣ
 3002ﺑﺮ ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﻨﺘﺸـﺮ ﺷـﺪه در  ﻲﻣﺒﺘﻨ يﻣﺮور ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺴـﺘﻢ درﻧـﺎژ ﻴﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺳ  يﺮﻴﮔ ﺠﻪﻴﻦ ﻧﺘﻴﭼﻨ 37 legieWﺗﻮﺳﻂ
اﻣﺎ . دﻫﺪ ﻲل ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻮﺑﺮﻫ ﻲﻮﺳﺘﻮﻣﻴﺴﻚ ﻋﻮد را در روش ﻛﺮاﻧﻳر
ﺰ ﻴ  ـﻦ ﺟﺴﺘﺠﻮ ﺷـﺪه و ﻧ ﻳﻻﻣﺪ ﻲﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎﻧﻚ اﻃﻼﻋﺎﺗﻳدر ا
 يﺑﻨـﺪ ﻫـﺎ و ﺟﻤـﻊ ﻣﻘﺎﻻت، اﺳـﺘﺨﺮاج داده  يﺟﺴﺘﺠﻮ ياﺳﺘﺮاﺗﮋ
. ﺰ اﻧﺠـﺎم ﻧﺸـﺪه اﺳـﺖ ﻴﻃﻮر ﻣﻨﻈﻢ و ﺑﺎ ﻛﻤـﻚ ﻣﺘﺎآﻧـﺎﻟ  ﺞ ﺑﻪﻳﻧﺘﺎ
ﺪ ﭼﺎپ ﺷﺪه در ﻳﺟﺪ ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ ﻳﻲﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻻت ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﺑﻨﺎﺑﺮا
 يﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺮورﻳـﻢ ﺗـﺎ در ﻳﺮ، ﺑـﺮآن ﺷـﺪﻴـاﺧ يﻫـﺎ ﺳـﺎل
 ﻲﺟﺮاﺣ  ـ يﻫـﺎ  روش ﻲﺰ اﺛﺮﺑﺨﺸ  ـﻴﻟﻣﺘﺎآﻧﺎﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻚ ﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﺳ
ل ﺑﺎ و ﺑـﺪون درﻧـﺎژ را در ﻮﺑﺮﻫ ﻲروش ﺟﺮاﺣ ﺟﻤﻠﻪ دو ﻣﺘﻔﺎوت از
 .ﻢﻳﻴﻧﻤﺎ ﻲاز ﻋﻮد ﻫﻤﺎﺗﻮم ﺑﺮرﺳ يﺮﻴﺟﻠﻮﮔ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
  اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﺟﺴﺘﺠﻮ
ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺗﻮﺳﻂ دو ﻣﺤﻘﻖ ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻣﺴـﺘﻘﻞ اﻧﺠـﺎم  يﺟﺴﺘﺠﻮ
اﻧﺘﺨﺎب ﻛـﺮدن ﻣﻘـﺎﻻت  يﺎﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﺮاﻳﮔﺮﻓﺖ و ﺧﻼﺻﻪ ﻣﻘﺎﻻت 
 ﺗـﺎ ﺷـﺪه  ﻲﺑﺮرﺳ ﻲاﻃﻼﻋﺎﺗ يﻫﺎ ﺑﺎﻧﻚ. ﺎده ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻣﻮرد اﺳﺘﻔ
 ﻲ، ﺑﺎﻧـﻚ اﻃﻼﻋـﺎﺗ esabmEﻦ، ﻳﻣﺪﻻ: ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از 7002آﮔﻮﺳﺖ 
و ﺑﺎﻧــﻚ ﺛﺒــﺖ  )enarhcoC(ﻛــﻮﻛﺮان  يﺮورـﻣﻘــﺎﻻت ﻣـ  ـ
ﺐ ﻛﻠﻤـﺎت ﻴ  ـﺟﺴـﺘﺠﻮ ﺑـﺎ ﺗﺮﻛ . ﻮﻛﺮانـﻛ  ـ ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ يﻫﺎ ﻳﻲﻛﺎرآزﻣﺎ
و emoctuO ، amotameh larudbus cinorhC يﺪﻴ ــﻛﻠ
 cinorhCوecnerruceR ، amotameh larudbus cinorhC
ﺖ زﺑـﺎن ﻳﺑـﺪون ﻣﺤـﺪود elohrruB ،  amotameh larudbus
 ﻲو ﺑﺎﻧـﻚ اﻃﻼﻋـﺎﺗ  ﻲدﺳـﺘ  يﻦ از ﺟﺴـﺘﺠﻮ ﻴﻫﻤﭽﻨ .ﺎم ﺷﺪـاﻧﺠ
ﺎﻓﺘﻦ ﻣﻘـﺎﻻت ﻣﻨﺎﺳـﺐ در ﻳ  ـ يﺑﺮا supocSو  ecneicS fo beW
ﻧﺴـﻞ دوم  ﻲﻚ ﺑﺮرﺳ  ـﻳ  ـاز ﺎﻓـﺖ ﺷـﺪه ﻳﻣﻘـﺎﻻت  يﻫﺎ رﻓﺮاﻧﺲ
  .ﺪﻳاﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮد hcraeS yradnoceS
  ورود و ﺣﺬف يﺎرﻫﺎﻴﻣﻌ
ﻚ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴورود ﺑﻪ ﻣﺮور ﺳ يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮا ﻲدر ﺻﻮرﺗ
  :ﺮ ﺑﻮدﻳز يﺎرﻫﺎﻴﻣﻌ يﺷﺪ ﻛﻪ دارا ﻲﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣ در
  .ﺷﺪه ﺑﻮد ﻲﺗﺼﺎدﻓ ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ ﻳﻲﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎ -1
  .دورال ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻮد ﻤﺎران ﻫﻤﺎﺗﻮم ﺳﺎبﻴﺖ ﻫﺪف ﺑﻴﺟﻤﻌ -2
  .ﺴﻪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪﻳﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻘﺎ يﻫﺎ ﺞ درﻣﺎنﻳﻧﺘﺎ -3
 .ﺎﻣﺪ درﻣﺎن در آن ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮدﻴد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﻋﻮ -4
ﻛﻮﭼﻚ و ﮔﺰارﺷﺎت  يﻫﺎ يﻣﺜﺒﺖ از ﺳﺮ ﻲﺣﺬف ﺳﻮﮔﺮاﺋ يﺑﺮا
ﺷـﺪﻧﺪ  ﻲﺸﺘﺮ را ﺷـﺎﻣﻞ ﻣ  ـﻴﺎ ﺑﻳﻤﺎر ﻴﺑ 01ﻛﻪ  ﻲ، ﻓﻘﻂ ﻣﻘﺎﻻﺗيﻣﻮرد
ﺰ ﻴﻣﺨﺘﻠﻂ ﺑﺪون آﻧـﺎﻟ  يﻫﺎ يﺎ ﺳﺮﻳاﻃﻔﺎل  يﻫﺎ يﺳﺮ. اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
  .ﻧﺸﺪﻧﺪ ﻲﺎﺑﻳﻫﺎ ارز ﺮ ﮔﺮوهﻳز يﺑﺮا يآﻣﺎر
   اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 ﻛﻮرﺳـﻮ  ﺗﻤﺎم ﻣﻘﺎﻻت اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺗﻮﺳـﻂ دو ﻓـﺮد ﻣﺘﺒﺤـﺮ 
ﻫـﺎ ﺑﻄـﻮر ﻣﺴـﺘﻘﻞ ﺴﻨﺪﮔﺎن و ژورﻧـﺎل ﻳﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﻮ (dednilB)
از ﺧﻼﺻﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﻮﺿـﻮع ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﺑـﺎ  اﮔﺮ. ﺷﺪﻧﺪ ﻲﺑﺮرﺳ
ﺷﺪ و اﮔﺮ از ﺧﻼﺻﻪ ﻣﺸﺨﺺ  ﻲﺑﺎﺷﺪ ﻣﻘﺎﻟﻪ رد ﻣ ﻲاﻫﺪاف ﻣﻄﺎﺑﻖ ﻧﻤ
  . ﺷﺪ ﻲﻣ ﻲﻧﺒﻮد، ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻛﺎﻣﻞ ﺑﺮرﺳ
   ﻣﻘﺎﻻت يو روش اﺟﺮا ﻲﺣﻃﺮا ﺖﻴﻔﻴﻛ ﻲﺎﺑﻳارز
 )tnemssessA ytilauQ lacigolodohteM(
ﻓـﺮد  2ورود ﺗﻄﺎﺑﻖ داﺷﺘﻨﺪ ﺗﻮﺳﻂ  يﺎرﻫﺎﻴﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻌ ﻲﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗ
 11 ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ وﺖ ﻴﻔﻴﻛ ﻲﺎﺑﻳارزﻣﻮرد  (dednilB)ﺳﻮ ﻣﺘﺒﺤﺮ و ﻛﻮر
 ﻲﺎﺑﻳﺟﻬﺖ ارز 96weiveR kcaBﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﮔﺮوه ﻴﺎر ﭘﻴﻣﻌ
ﻋﺪم ﺗﻮاﻓـﻖ . (1 ﺟﺪول) ﺪﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻜﺎر ﻲﺣاﺖ ﻃﺮﻴﻔﻴﻛ
  .ﺷﺪ ﻲﺗﻮﺳﻂ ﮔﻔﺘﮕﻮ ﺑﺮ ﻃﺮف ﻣﺰ ﻴﻧﻦ ﻣﺮور ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻴﺑ
  ۷۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۶۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
  ﻫﺎ ﺖ ﺭﻭﺵ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻴﻔﻴﮐ ﻲﺎﺑﻳﺍﺭﺯ ﻱﺎﺭﻫﺎﻴﻣﻌ -۱ ﺟﺪﻭﻝ
  ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ/ﺧﻴﺮ/ﺑﻠﻪ  (ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ)ﻳﮏ ﺗﻮﺍﻟﻲ ﺛﺒﺖ ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ  ﺁﻳﺎ ﺭﻭﺵ ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ ﮐﺮﺩﻥ ﮐﺎﻓﻲ ﺑﻮﺩ؟( ۱
 ﺩﺭ  ﺍﻳﻦ ﻓﺮﺩ ﺍﻃﻼﻋﻲ. ﺷﻮﺩ ﻭﺍﺟﺪ ﺷﺮﺍﻳﻂ ﺷﺪﻥ ﻧﻘﺶ ﻧﺪﺍﺭﺩ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﻲ ﻘﻠﻲ ﮐﻪ ﺩﺭﻫﺎ ﻣﺨﻔﻲ ﺑﻮﺩ؟ ﭘﺬﻳﺮﺵ ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮﺩ ﻣﺴﺘ ﺁﻳﺎ ﺍﻧﺘﺴﺎﺏ ﺑﻪ ﮔﺮﻭﻩ( ۲
  .ﮔﻴﺮﻱ ﺩﺭ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﻧﺪﺍﺭﺩ ﺛﻴﺮﻱ ﺩﺭ ﺗﻮﺍﻟﻲ ﺛﺒﺖ ﻳﺎ ﺗﺼﻤﻴﻢﺄﻭ ﺗ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻭﺍﺭﺩ ﺷﺪﻩ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺪﺍﺭﺩ
  ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ/ﺧﻴﺮ/ﺑﻠﻪ
  ﺎﻣﺸﺨﺺﻧ/ﺧﻴﺮ/ﺑﻠﻪ  ﺁﮔﻬﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮﺩﻧﺪ؟ ﺁﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﭘﺎﻳﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻌﻴﺎﺭ ﭘﻴﺶ( ۳
  ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ/ﺧﻴﺮ/ﺑﻠﻪ    ﺁﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﮐﻮﺭﺳﻮ ﺑﻮﺩﻧﺪ؟( ۴
  ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ/ﺧﻴﺮ/ﺑﻠﻪ  ﺁﻳﺎ ﺩﺭﻣﺎﻧﮕﺮﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﮐﻮﺭﺳﻮ ﺑﻮﺩﻧﺪ؟( ۵
  ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ/ﺧﻴﺮ/ﺑﻠﻪ  ﺁﻳﺎ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﭘﻴﺎﻣﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﮐﻮﺭﺳﻮ ﺑﻮﺩﻧﺪ؟( ۶
  ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ/ﺧﻴﺮ/ﺑﻠﻪ  ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮﺩ؟ ﻫﺎ ﺁﻳﺎ ﺍﺯ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﻫﻤﺰﻣﺎﻥ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮﻱ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ ﻳﺎ ﺑﻴﻦ ﮔﺮﻭﻩ( ۷
  ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ/ﺧﻴﺮ/ﺑﻠﻪ  ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻳﮑﺴﺎﻥ ﺑﻮﺩ؟ ﺗﺤﻤﻞﺁﻳﺎ ( ۸
  ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ/ﺧﻴﺮ/ﺑﻠﻪ  .ﺩﺭ ﺩﺭﺍﺯ ﻣﺪﺕ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﺒﺎﺷﺪ% ۰۳ﺩﺭ ﮐﻮﺗﺎﻩ  ﻣﺪﺕ ﻭ % ۰۲ﺁﻳﺎ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻋﺪﻡ ﭘﻴﮕﻴﺮﻱ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ ﻭ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻝ ﺑﻮﺩ؟ ﺍﻳﻦ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺍﺯ ( ۹
  ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ/ﺧﻴﺮ/ﺑﻠﻪ  ﺁﻳﺎ ﻃﻮﻝ ﻣﺪﺕ ﭘﻴﮕﻴﺮﻱ ﻳﮑﺴﺎﻥ ﺑﻮﺩ؟ ( ۰۱
  ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ/ﺧﻴﺮ/ﺑﻠﻪ  .ﮔﻴﺮﻱ ﺍﺛﺮ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺛﺒﺖ ﻧﺎﻡ ﺍﻭﻟﻴﻪ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺮﺍﺣﻞ ﺑﺎﺷﺪ؟ ﺗﻤﺎﻡ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﻣﻬﻢ ﺁﻳﺎ ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ، ﺷﺎﻣﻞ ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻣﻲ( ۱۱
  
  ﻫﺎ اﺳﺘﺨﺮاج داده
ﺎز ﺗﻮﺳﻂ دو ﻣﺤﻘﻖ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴـﺘﻘﻞ ﻴﻣﻮرد ﻧ يﺪﻴﻛﻠ يﻫﺎ داده
 يﺷﺪه ﺑـﺮا  ﻲﺮاﺣاز ﻣﻘﺎﻻت اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه و در ﻓﺮم اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃ
 ﻲاﻃﻼﻋﺎت ﻛﻠ: ﻓﺮم اﺳﺘﺨﺮاج اﻃﻼﻋﺎت ﺷﺎﻣﻞ. ﻦ ﻛﺎر ﺛﺒﺖ ﺷﺪﻧﺪﻳا
، (ﺴﻨﺪه و ﻛﺸﻮر ﻣﺤﻞ اﻧﺠـﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻳﻋﻨﻮان، ﻧﻮ)ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻟﻪ 
 يﺎﻣﺪﻫﺎﻴﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﻣﺪاﺧﻼت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﭘ)ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  .ﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﺑﻮدﻳو ﻧﺘﺎ( ﺪه ﺷﺪهﻴﺳﻨﺠ
  ﻫﺎ ﻞ دادهﻴو ﺗﺤﻠ يﺑﺎزﺳﺎز
ﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪه ﺑـﻪ ـﺮ ﮔـﻧﻈ ﺎت درـﻄﺎﻟﻌﺞ ﻣﻳﻧﺘﺎ يﺑﻨﺪ ﻊـدر ﺟﻤ
ﻢ ﻣﻘـﺎﻻت، ـﺪاد ﻛ  ــﺴﻪ ﺷـﺪه و ﺗﻌ  ـﻳﻣﻘﺎ يﻫﺎ ﻮع روشـﻞ ﺗﻨﻴدﻟ
 ﻲﺧﻄـﺮ ﻧﺴـﺒ  يﻫـﺎ  ﺺـﺷﺎﺧ  ـ يﺰ ﺑـﺮ رو ـﻴﺎم ﻣﺘﺎآﻧﺎﻟـاﻣﻜﺎن اﻧﺠ
 ﻲﺟﺮاﺣـ يﻫ ـﺎ روش .وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ )RR(ksiR evitaleR[]
ﺎ ﻳ  ـﺑﺮﻫـﻞ   ﻲﻮﺳـﺘﻮﻣ ﻴﻛﺮاﻧ: درﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻨﺘﺨﺐ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از 
ﻟﺬا ﺟﻬـﺖ  .(3 ﺟﺪول) ﺎژ و ﺷﺴﺘﺸﻮﺪون درﻧﻳﺎ ﻳﺑﺎ  llirD tsiwT
ﺑﻪ ﻛﺎر رﻓﺘـﻪ ﺑـﻪ ﺳـﻪ ﺟـﺰء  ﻲﺟﺮاﺣ يﻫﺎ ﻚﻴﻞ داده ﻫﺎ، ﺗﻜﻨﻴﺗﺤﻠ
 tsiwT(ل و ﻮﺑﺮﻫ  ـ) ﻲﻮﺳـﺘﻮﻣ ﻴﻧﻮع ﻛﺮاﻧ (1: ﺷﺎﻣﻞ ﻲاﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣ
. ﻚ ﺷـﺪﻧﺪ ﻴ  ـﺗﻔﻜ ،ﮔﺬاﺷـﺘﻦ درن  (3 اﻧﺠﺎم ﺷﺴﺘﺸﻮ و( 2، llirD
: ﺷـﺎﻣﻞ ﺪ ـﺎﻣ  ـﻴﭘ يﺮﻫﺎـﻴ  ـﺑﻮدن ﻣﺘﻐ ﻲﺣﺎﻟﺘ ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ دو
و { ﻧـــﺪارد-دارد} ﻲﺘﻳﺪﻴـــﻮرﺑ، ﻣ{ﻧـــﺪارد-دارد}ﻋـــﻮد
در . ﺷـﺪ  يﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎزﺳـﺎز  يﻫﺎ داده، {ﻧﺪارد-دارد}ﻲﺘﻴﻮرﺗﺎﻟـﻣ
ﺑـﺎ آﻧـﺎﻟﻴﺰ ﺗﺠﻤﻌـﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻮد ﺑـﻪ ﺻـﻮرت  يﺎـﻫ ﺖ دادهﻳﻧﻬﺎ
ﻞ ـﻣﺴﺘﻘ  ـ يﺮﻫﺎـﻴﻗﺮار دادن ﻣﺘﻐﺑﺎ ﻮن ﭘﻮآﺳﻮن و ﻴﻮن رﮔﺮﺳـآزﻣ
ﺞ ﻳﻧﺘﺎﻪ ﺑﻪ ـﺑﺎ ﺗﻮﺟدرن و  و ، ﺷﺴﺘﺸﻮﻲﻮﻣـﻮﺳﺘﻴﻧﻮع ﻛﺮاﻧﺪ ـﻣﺎﻧﻨ
 ﻲﺪﻧﺪ و ﺧﻄﺮ ﻧﺴﺒـﻞ ﺷﻴﺗﺤﻠ( ﻲﺮ ﺗﺼﺎدﻓﻴﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﺑ) ﻫﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
آن ﺑـﻪ % 59ﺎن ـﻨ  ـﻴو ﺣﺪود اﻃﻤ ﻲﻚ از اﺟﺰاء اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻳﻫﺮ 
ﻪ ﺧﻄـﺮ ـﻛ  ـ ﻲاز ﺟﺮاﺣ  ـ ﻲﻞ اﺟﺰاﺋ  ــﻴ  ـﺗﺤﻠ يﺑـﺮا . ﺪـدﺳﺖ آﻣ  ـ
ﻮن ﻴدﻫﻨـﺪ از رﮔﺮﺳ  ـ ﻲﺶ ﻣ  ـﻳرا اﻓـﺰا  ﻲﺘﻴﻮرﺗﺎﻟـو ﻣ ﻲﺘﻳﺪﻴﻮرﺑـﻣ
ﺑـﺎ  )oitaR sddO(ﺎده ﺷﺪ و ﻧﺴـﺒﺖ ﺷـﺎﻧﺲ ـﻚ اﺳﺘﻔـﻴﻟﺠﺴﺘ
ﻫـﺎ ﺑـﺎ  ﻞـﻴ  ـﺗﻤـﺎم ﺗﺤﻠ . ﺑﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ % 59ﺎن ـﻨﻴﺪود اﻃﻤـﺣ
  .ﺪﻳاﻧﺠﺎم ﮔﺮد 1.9 v ATATSﺮم اﻓﺰار ـﺎده از ﻧـاﺳﺘﻔ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻪ و اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻴﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اوﻟ ﻲﺑﺮرﺳ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ  502، 7002ﻣﺘـﻮن در آﮔﻮﺳـﺖ  يﻮـدر ﺟﺴﺘﺠ
 .ﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﺧﻼﺻﻪ و ﻋﻨﻮان ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪـﻄﺎﻟﻌﻣ 061 .ﺪدﺳﺖ آﻣﺪﻧ
ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ  ﻲﻨ  ـﻴﻚ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭼﻳ.ﻮدﻧﺪﻮرد ﺑـﻣ 54ﺮﺗﺒﻂ ـﺎت ﻣـﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻣـﺘﻦ  ﻲﺮرﺳـﺑ  ـ ﭘـﺲ از . ﺬف ﺷﺪـﺣ ﻲـﺴﻴﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺧﻼﺻﻪ اﻧﮕﻠ
 9ﺖ ﻳ  ـﺮ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ و در ﻧﻬﺎـﮕﻳﻣﻘﺎﻟﻪ د 63ﻮارد، ـﺮ ﻣﻳﻛﺎﻣﻞ ﺳﺎ
و  1ﻮدار ـﺎب ﻣﻘﺎﻻت در ﻧﻤ  ــﺪ اﻧﺘﺨﻧرو. ﺪﻧﺪـﻣﻘﺎﻟﻪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷ
ﺎن داده ﺷﺪه ـﻧﺸ 2 ﺟﺪولﺬف ﺷﺪه در ـﺣ يﻫﺎ ﻪـﻮان ﻣﻄﺎﻟﻌـﻋﻨ
  .اﺳﺖ
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  ۷۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۶۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
  ﻫﺎ ﺖ ﻃﺮح ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻴﻔﻴﻛ ﻲﺎﺑﻳارز
ﻧﻤـﺮه ﻣﺘﻮﺳـﻂ ، ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ﻲﺖ ﻃﺮاﺣﻴﻔﻴﻛ ﻲﺎﺑﻳﺑﺮ اﺳﺎس ارز
را ﺷـﺎﻣﻞ  ﻤ ـﺎرﻴﺑ 275ﻣﻄﺎﻟﻌ ـﻪ  9ﻦ ﻳ ـا. ﻦ ﺷـﺪﻴ ـﻴﺗﻌ 4/1±1/7
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻳ  ـﺺ ﻋﻤـﺪه ا ﻳﻧﻘـﺎ  17و76و94و84و54و34و13و51و11.ﺷﺪﻧﺪ ﻲﻣ
 ﻳﻲﻛﺮدن ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ، ﻋﺪم ﻛﻮرﺳـﻮ  ﻲروش ﺗﺼﺎدﻓ: ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از
ﺰان ﻧﻘـﺺ ﻴ  ـو ﻋـﺪم ﮔـﺰارش ﻣ  ﻲﺟﺮاﺣ  ـ ﭘﺲ از يﻫﺎ ﻲﺎﺑﻳدر ارز
ﺖ در ﻣﻘﺎﻻت در ﻴﻔﻴﻛ ﻲﺎﺑﻳارز يﺎرﻫﺎﻴﻣﻌ يﻫﺎ ﻧﻤﺮه ﻊﻳﺗﻮز. يﺮﻴﮕﻴﭘ
در  ﻲاﻋﺘﺒﺎر داﺧﻠ  ـ ﻲﺎﺑﻳﻧﻤﺮات ارزو  ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ 2ﻧﻤﻮدار 
  .ﺎن ﺷﺪه اﺳﺖﻴﺑ 3ﺟﺪول 
  
  ﻫﺎ ﺭﻭﻧﺪ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ -۱ﻤﻮﺩﺍﺭ ﻧ
  ﻫﺎ  ﻫﺎي ﻃﺮح و روش اﺟﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﻳﮋﮔﻲ
 5در  .ﺑﻴﻤﺎر ﺟﻬﺖ آﻧﺎﻟﻴﺰ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 275ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ  9
ﺑﻄـﻮر ل ﺑـﺎ و ﺑـﺪون درﻧـﺎژ ﻮﻫﺎي ﺑﺮﻫ ﺑﻴﻤﺎر در روش 263ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 5ﻣـﻮرد از اﻳـﻦ  3در  76و17و13و84و11.ه ﺑـﻮد ﺷـﺪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ 
 2در  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ل ﺑﺪون درﻧﺎژﻮﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺗﻨﻬﺎ در روش ﺑﺮﻫ
ﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺴﺘﺸﻮ در ﻫﺮ دو روش ﺑﻪ ﻛﺎر رﻓﺘ 5ﻣﻮرد دﻳﮕﺮ از اﻳﻦ 
ﺑﺎ درﻧﺎژ  llirD-tsiwTدﻳﮕﺮ، ﻛﺮاﻧﻴﻮﺳﺘﻮﻣﻲ  ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ 2در و  17و13ﺑﻮد
ل درﻧـﺎژ ﻫﻤـﺮاه ﺷﺴﺘﺸـﻮ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﻮو ﺑﺪون ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺑـﺎ ﺑﺮﻫ  ـ
ﻧﻘـﺶ . ﻛﻪ ﻫﺪف اﺻﻠﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻘـﺶ ﺷﺴﺘﺸـﻮ ﺑـﻮد  34و51،ﺷﺪﻧﺪ
ﭘﺲ  ﻗﺮارﮔﻴﺮي ل درﻧﺎژ و وﺿﻌﻴﺖﻮروش ﺑﺮﻫ ﺷﺴﺘﺸﻮي ﻣﺪاوم در
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  2ل ﺑﺪون درﻧﺎژ ﺑﻪ ﻃـﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ در ﻮاز ﺟﺮاﺣﻲ در ﺑﺮﻫ
ﻣﻴﺰان ﻋﻮد در ﺗﻤﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  94و54.اﻧﺪ دﻳﮕﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه
 .ﻣﻌﻴﺎر ﭘﻴﺎﻣﺪ ذﻛﺮ ﺷﺪه ﺑﻮد اﻣﺎ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻋﻮد در ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد
در ﺗﻌﺪادي از ﻣﻘﺎﻻت، ﺗﻐﻴﻴﺮات رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﺪون وﺟـﻮد ﻋﻼﺋـﻢ 
ﻣﻮرﺑﻴﺪﻳﺘﻲ و ﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘﻲ در  .ﺑﻮد ﻣﻌﻴﺎر ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه
ﻮل ﻣﺪت ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﻃ .ﻣﻮرد از ﻣﻘﺎﻻت ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ذﻛﺮ ﺷﺪه ﺑﻮد 6
در ﺳـﺎﻳﺮ  ﻣﺎه و 2ﻣﺎه، در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  1ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﺑﻄﻮرﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  5 در
 ﺟﺪولوﻳﮋﮔﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت وارد ﺷﺪه در  .ﻣﺎه ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد 6ﻣﻘﺎﻻت 
  . ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ 4
  
ﻫـﺎﻱ ﮐـﻞ ﺍﺭﺯﻳـﺎﺑﻲ ﮐﻴﻔﻴـﺖ ﺑـﺮ ﺣﺴـﺐ ﻣﻌﻴﺎﺭﻫـﺎﻱ ﺗﻮﺯﻳـﻊ ﻧﻤـﺮﻩ  ـ ـ۲ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ 
ﮐـﺮ ﺷـﺪﻩ ﺩﺭ ﭼـﮏ ﻣﻌﻴﺎﺭ ﺍﺭﺯﻳـﺎﺑﻲ ﮐﻴﻔﻴـﺖ ﺫ  ۱۱،  ﺩﺭ ﻣﺤﻮﺭ ﻃﻮﻟﻲ. ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ
 ۹ﻫﺎﻱ ﮐﺴﺐ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﻫـﺮ ﻣﻌﻴـﺎﺭ ﺑـﺮ ﺍﺳـﺎﺱ  ﻭ ﻣﺠﻤﻮﻉ ﻧﻤﺮﻩ ۱ ﺟﺪﻭﻝﻟﻴﺴﺖ 
ﺗﻮﺍﻥ ﺑﻪ ﺳﺎﺩﮔﻲ ﺑﻪ ﻣﻌﻴﺎﺭﻫـﺎﻳﻲ  ﻣﻲ ﺟﺪﻭﻝﺍﺯ ﺍﻳﻦ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ
  .ﮐﻪ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻪ ﺁﻧﻬﺎ ﺩﻗﺖ ﮔﺮﺩﻳﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﭘﻲ ﺑﺮﺩ
ﻚ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت وارد ﻳ  ـ روش ﻫﺮ از ﻃﺮح و يا ﺧﻼﺻﻪ
  ﻚﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﺳ ﻲﺷﺪه در ﺑﺮرﺳ
 ﺳﻪﻤﺎر در ﻴﺑ 69، ( 9891) ﺶﻫﻤﻜﺎراﻧو  remuaL در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺴـﺘﻢ درﻧـﺎژ ﻴﺪ ﺳﻳﻚ روش ﺟﺪﻳ ﺎﺑ درﻧﺎژ ﺑﺪون و ل ﺑﺎﻮﮔﺮوه ﺑﺮﻫ
ﻚ ﻣﺨـﺰن ﻳ  ـﺑﺎ ﻗﺮاردادن )ﻪ در ﺻﻮرت ﻟﺰوم ﻴﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺨﻠ
( ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﻲاز آن ﺻـﻮرت ﻧﻤ  ـ ﻲدرﻧﺎژ ﻣـﺪاوﻣ  ﻛﻪ ﻋﻤﻼً يﺮ ﺟﻠﺪﻳز
ﺴﺘﻢ درﻧﺎژ ﻴﺳ .در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺷﺴﺘﺸﻮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪﻳﻣﻘﺎ
 ﻲﻫﻔﺘـﻪ ﺑﻌـﺪ از ﺟﺮاﺣ  ـ 3 يﺮﻴﮕﻴﭘ و ﺪﻳﮔﺮد روز ﺧﺎرج 3از ﭘﺲ 
ﺳـﺮ درد  ﻛـﻪ  اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ  ﻲﻄﻳﻣﺠﺪد در ﺷﺮا ﻲﺟﺮاﺣ. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
، ﻧﻘـﺺ (ﺶ ﻓﺸﺎر داﺧـﻞ ﺟﻤﺠﻤـﻪ ﻳﻋﻼﻣﺖ اﻓﺰاﺑﻪ ﻋﻨﻮان ) ﺪﻳﺷﺪ
در  ﻦﻳﺪﻻﻴ  ـﻔﺖ ﻣﻴﺷ  ـﺎ ﻳ  ـو  يﺎرﻴﺸﺮوﻧﺪه، اﻓـﺖ ﻫﻮﺷ  ـﻴﭘ ﻲﻋﺼﺒ
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻳ  ـدر ا ﺎﻣـﺪ ﻴﭘ يﺎرﻫـﺎ ﻴﻣﻌ. ﻫﺎ اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎد يﺮﺑﺮدارﻳﺗﺼﻮ
  13.ﺑﻮدﻧﺪ ﻲﺘﻳﺪﻴﻣﺠﺪد و ﻣﻮرﺑ ﻲﺰان ﺟﺮاﺣﻴﻣ
 ﻫﺎﻱﺎﻓﺖ ﺷﺪﻩ ﺍﺯ ﺑﺎﻧﮏﻳﻣﻘﺎﻻﺕ 
  (ﻣﻮﺭﺩ ۵۰۲)ﻼﻋﺎﺗﻲ ﺍﻃ
 ﻣﻘﺎﻻﺕ ﺣﺬﻑ ﺷﺪﻩ ﺑﺮﺍﺳﺎﺱ ﺧﻼﺻﻪ ﻭ
 (  ﻣﻮﺭﺩ ٠۶۱)ﻋﻨﻮﺍﻥ 
 ﻭﺍﻧﮕﻠﻴﺴﻲﻣﻘﺎﻟﺔ۴۴:ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪﻩ ۵۴
  ( ﺸﺪﻩﻧﺗﺮﺟﻤﻪ )ﭼﻴﻨﻲ  ﻣﻘﺎﻟﺔ ۱
 ﻣﻘﺎﻻﺕ ﻣﻨﺘﺨﺐ ﻧﻬﺎﺋﻲ
 (ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ ﺷﺪﻩ ۹)
  ... ﺩﺭ ﻲﺟﺮﺍﺣ ƽﻫﺎ ﺮ ﺍﻧﻮﺍﻉ ﺭﻭﺵﻴﺛﺄﺗـ  ƽﻦ ﺟﻮﺍﺩﻴﺮﺣﺴﻴﺪﺍﻣﻴﺳﺩﻛﺘﺮ 
  ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺷﺪﻩ ﻫﺎﻱ ﻪﻣﻘﺎﻟ ﻃﺮﺡ ﻭ ﺭﻭﺵ ﺍﺟﺮﺍﻱﻧﻤﺮﺍﺕ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﮐﻴﻔﻴﺖ ـ ۳ ﺟﺪﻭﻝ
 ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ amijakaN lorE adakO iakaW remuaL maR imustusT kileruG iizuM
  ﻲﺎﺑﻳﺎﺭ ﺍﺭﺯﻴﻣﻌ                  
  ﮐﺮﺩﻥ ﻲﺭﻭﺵ ﺗﺼﺎﺩﻓ .۱ ﻧﺎﻣﻌﻠﻮﻡ ۰ ۰ ۰ ۱ ﻧﺎﻣﻌﻠﻮﻡ ۰ ۱ ۰
 ﺑﻮﺩﻥ ﺍﻧﺘﺴﺎﺏ ﻲﻣﺨﻔ .۲ ﻧﺎﻣﻌﻠﻮﻡ ﻧﺎﻣﻌﻠﻮﻡ ﻧﺎﻣﻌﻠﻮﻡ ﻧﺎﻣﻌﻠﻮﻡ ﻧﺎﻣﻌﻠﻮﻡ ﻧﺎﻣﻌﻠﻮﻡ ﻧﺎﻣﻌﻠﻮﻡ ﻠﻮﻡﻧﺎﻣﻌ ﻧﺎﻣﻌﻠﻮﻡ
 ﻪﻳﺗﺸﺎﺑﻪ ﺩﺭ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﭘﺎ .۳ ۱ ۱ ۱ ۱ ﻧﺎﻣﻌﻠﻮﻡ ۱ ۱ ۱ ۱
 ﻤﺎﺭﻴﺑ ﻲﻳﮐﻮﺭﺳﻮ .۴ ﻧﺎﻣﻌﻠﻮﻡ ﻧﺎﻣﻌﻠﻮﻡ ﻧﺎﻣﻌﻠﻮﻡ ﻧﺎﻣﻌﻠﻮﻡ ﻧﺎﻣﻌﻠﻮﻡ ﻧﺎﻣﻌﻠﻮﻡ ﻧﺎﻣﻌﻠﻮﻡ ﻧﺎﻣﻌﻠﻮﻡ ﻧﺎﻣﻌﻠﻮﻡ
 ﺩﺭﻣﺎﻧﮕﺮ ﻲﻳﮐﻮﺭﺳﻮ .۵ ﻧﺎﻣﻌﻠﻮﻡ ﻧﺎﻣﻌﻠﻮﻡ ﻧﺎﻣﻌﻠﻮﻡ ﻧﺎﻣﻌﻠﻮﻡ ﻌﻠﻮﻡﻧﺎﻣ ﻧﺎﻣﻌﻠﻮﻡ ﻧﺎﻣﻌﻠﻮﻡ ﻧﺎﻣﻌﻠﻮﻡ ﻧﺎﻣﻌﻠﻮﻡ
 ﮐﻨﻨﺪﻩ ﻲﺎﺑﻳﺍﺭﺯ ﻲﻳﮐﻮﺭﺳﻮ .۶ ﻧﺎﻣﻌﻠﻮﻡ ﻧﺎﻣﻌﻠﻮﻡ ﻧﺎﻣﻌﻠﻮﻡ ﻧﺎﻣﻌﻠﻮﻡ ﻧﺎﻣﻌﻠﻮﻡ ﻧﺎﻣﻌﻠﻮﻡ ﻧﺎﻣﻌﻠﻮﻡ ﻧﺎﻣﻌﻠﻮﻡ ﻧﺎﻣﻌﻠﻮﻡ
 ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱
ﺎ ﺗﺸ ــﺎﺑﻪ ﻣ ــﺪﺍﺧﻼﺕ ﻳ ــﻣﻨ ــﻊ.۷
 ﻫﻤﺮﺍﻩ
 ﮑﺴﺎﻥ ﺑﻮﺩﻥ ﺗﺤﻤﻞ ﺩﺭﻣﺎﻥﻳ .۸ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱
 ﻱﺮﻴﮕﻴﮔﺰﺍﺭﺵ ﻋﺪﻡ ﭘ .۹ ﻧﺎﻣﻌﻠﻮﻡ ﻧﺎﻣﻌﻠﻮﻡ ﻧﺎﻣﻌﻠﻮﻡ  ۱ ﻧﺎﻣﻌﻠﻮﻡ ﻧﺎﻣﻌﻠﻮﻡ ﻧﺎﻣﻌﻠﻮﻡ ﻡﻧﺎﻣﻌﻠﻮ ۱
 ﻱﺮﻴﮕﻴﻃﻮﻝ ﭘ ﻲﮑﺴﺎﻧﻳ .۰۱ ۰ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۰ ۱
 ﻞ ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥﻳﻞ ﺗﻤﺎﻴﺗﺤﻠ .۱۱ ﻧﺎﻣﻌﻠﻮﻡ ﻧﺎﻣﻌﻠﻮﻡ ﻧﺎﻣﻌﻠﻮﻡ ﻧﺎﻣﻌﻠﻮﻡ ﻧﺎﻣﻌﻠﻮﻡ ﻧﺎﻣﻌﻠﻮﻡ ﻧﺎﻣﻌﻠﻮﻡ ﻧﺎﻣﻌﻠﻮﻡ ﻧﺎﻣﻌﻠﻮﻡ
  *ﻧﻤﺮﻩ ﮐﻞ ۳ ۴ ۴ ۵ ۴ ۴ ۴ ۴ ۵
ﮐﻪ  ﻲﺻﻮﺭﺗ ﺩﺭ. ﺗﻌﻠﻖ ﮔﺮﻓﺖ ،ﺻﻔﺮ ﺓﺖ ﻧﺸﺪﻩ ﺑﻮﺩ ﻧﻤﺮﻳﻣﻮﺭﺩ ﻧﻈﺮ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺭﻋﺎ ﺎﺭﻴﮐﻪ ﻣﻌ ﻲﺻﻮﺭﺗ ﻭ ﺩﺭ ﻳﻚ ﺓﺖ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ ﻧﻤﺮﻳﻣﻮﺭﺩ ﻧﻈﺮ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺭﻋﺎ ﺎﺭﻴﮐﻪ ﻣﻌ ﻲﺩﺭﺻﻮﺭﺗ *
   ۹۶.ﻦ ﺷﺪﻴﻴﻣﻮﺭﺩ ﻧﻈﺮ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺫﮐﺮ ﻧﺸﺪﻩ ﺑﻮﺩ ﻧﺎﻣﻌﻠﻮﻡ ﺗﻌ ﺎﺭﻴﻣﻌ
  
ﺎر در دو ـﻤ  ـﻴﺑ 83، (0991) ﺶﻫﻤﻜﺎراﻧ و iakaW ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺮﻫﻞ ﺑـﺪون درﻧـﺎژ ـﻮ و ﺑـﺮاه ﺑﺎ ﺷﺴﺘﺸـدرﻧﺎژ ﻫﻤل ﻮـﺮوه ﺑﺮﻫـﮔ
ﻮﻟﺮ ـﻜـﻳﻛـﺎﺗﺘﺮ وﻧﺘﺮ .ﺪﻧﺪـﺴـﻪ ﺷـﻳﺮاه ﺑ ـﺎ ﺷﺴﺘﺸـﻮ ﻣﻘﺎـﻫﻤـ
درن  و ﺖـﺑﻜـﺎر رﻓ  ـﺎران ـﻤﻴﻦ ﺑﻳدر اﺎژ ـﺖ درﻧـﻮن ﺟﻬـﻜﻴﻠﻴﺳ
روز ﭘـﺲ از  7 و 3،  1ﻤـﺎران ﻴاز ﺑ. ﺪﻳﺮدـروز ﺑﻌﺪ ﺧﺎرج ﮔ  ـ 3-2
ﺪ ـﻚ ﻣﺎه ﺑﻌ  ـﻳﺗﺎ ﻤﺎران ﻴﺑ و ﻞ آﻣﺪـاﺳﻜﻦ ﺑﻪ ﻋﻤ ﻲﺗ ﻲﺳ ﻲﺮاﺣـﺟ
ﻢ ـﺮ ﺣﺠ  ـﻴﻴ  ـﺎﻣـﺪ ﺗﻐ ﻴﺎر ﭘﻴ  ـﻣﻌ. ﺪﻧﺪـﺷ يﺮﻴﮕﻴﭘ ﻲﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣاز 
ﻒ ﻳﺮـﺮ ﺗﻌﻳﻋﻮد ﺑﻪ ﺻﻮرت زﻛﻪ  ﺑﻮدآن ﻋﻮد  ﺎﻳو ﻤﺎﻧﺪه ﻫﻤﺎﺗﻮم ﻴﺑﺎﻗ
ﻦ ﻴﺎﺗﻮم ﺑ  ــﺘﻪ ﻫﻤﻴﺶ داﻧﺴﻳﺰاـاﻓ( 2 ﻲـﻨﻴﻮد ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟـﻋ( 1: ﺷﺪ 
 ﻲﺮاﺣـدر ﺟ  ـ. ﺎﺗﻮمـﻢ ﻫﻤ  ــﺶ ﺣﺠ  ـﻳاﻓﺰا( 3و ﻚ ﻣﺎه ﻳ ﻫﻔﺘﻪ و 2
  17.ﺪﻳﺷﺴﺘﺸﻮ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﺰ ﻴﻧﺪد ـﻣﺠ
 ﻲﺑﺮرﺳ ﻤﺎرﻴﺑ 811،(7991) ﺶﻫﻤﻜﺎراﻧ و imustusT ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻤـﺎران ﻴﺑﺮﺧﻮاران و ﻴﻪ، ﺷ  ـﻴﻔﻴﻛﻠﺴ ﮕﺮوم،ﻴﻣﻮارد ﻫ و ﻧﺪه ﺑﻮدﺷﺪ
ﺳﺎده در دو  ﻲﻤﺎران ﺑﻪ روش ﺗﺼﺎدﻓﻴﺑ .ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ
ل ﺑـﺎ ﻮو ﺑﺮﻫ  ـ( ﻤـﺎر ﻴﺑ 56)ﺴﺘﻢ درﻧـﺎژ ﺑﺴـﺘﻪ ﻴل ﺑﺎ ﺳﻮﮔﺮوه ﺑﺮﻫ
 رﻧـﺎژ ﺴﺘﻢ دﻴﺳ. ﺪﻧﺪﻳﮔﺮددرﻣﺎن ( ﻤﺎرﻴﺑ 35)ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺑﺪون درﻧﺎژ 
ﻣـﺪت ﻃـﻮل . ﺪﻳروز ﺧﺎرج ﮔﺮد 3ﺖ ﭘﺲ از ﻳروز و در ﻧﻬﺎ 1 اﻏﻠﺐ
ﻣـﺎه  6ﻋـﺮض  در ﻲﻨﻴﺑـﺎﻟ ﻛﻪ ﻋﻼﺋـﻢ  يﻣﻮارد. ﻣﺎه ﺑﻮد 6 يﺮﻴﮕﻴﭘ
ﺶ داﺷـﺖ ﺑـﻪ ﻳﺎ ﺣﺠﻢ ﺣﻔﺮه ﻫﻤﺎﺗﻮم اﻓﺰاﻳﺠﺎد ﺷﺪﻧﺪ و ﻳا ﻣﺠﺪداً
ﻣﺠـﺪد در ﺗﺠﻤـﻊ ﻫﻤـﺎﺗﻮم  ﻲﺟﺮاﺣ. ﻧﺪﺪﻳﻒ ﮔﺮدﻳﻋﻨﻮان ﻋﻮد ﺗﻌﺮ
ﻣﺎﻫﺎﻧـﻪ ﻣـﺪ  يﺮﻴﮕﻴﭘ ﻦ ﻣﻮاردﻳﺷﺪ و در ا ﻲﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ اﻧﺠﺎم ﻧﻤ
    76.ﺰان ﻋﻮد ﺑﻮدﻴﻣﺠﻪ درﻣﺎن ﻴﻧﺘ ﻲﺎﺑﻳارز ﺎرـﻴﻣﻌ .ﺑﻮد ﻧﻈﺮ
  ۷۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۶۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
  ﻭﺍﺭﺩ ﺷﺪﻩ ﻱﻫﺎ ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ ﻱﻭ ﺭﻭﺵ ﺍﺟﺮﺍ ﻲﺣﺍﻃﺮﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﻧﺤﻮﺓ  ﻱﻫﺎ ﻲﮋﮔﻳﻭ ـ ۴ ﺟﺪﻭﻝ
 ﺖﻴﻔﻴﮐ ﻲﺎﺑﻳﺍﺭﺯ




 ﻲﻋﺼﺒ ﺪ، ﻧﻘﺺﻳﺳﺮ ﺩﺭﺩ ﺷﺪ ۴
ﻭ  ﻱﺎﺭﻴﺸﺮﻭﻧﺪﻩ، ﺍﻓﺖ ﻫﻮﺷﻴﭘ
 ﻦﻳﺪﻻﻴﻔﺖ ﻣﻴﺷ
 ﻣﺠﺪﺩ،ﻲﺰﺍﻥ ﺟﺮﺍﺣﻴﻣ ﻫﻔﺘﻪ۳
 ﻲﺘﻴ، ﻣﻮﺭﺗﺎﻟﻲﺘﻳﺪﻴﻣﻮﺭﺑ
ﺷﺴﺘﺸﻮ ﻭﺑﺮﻫﻞ ﺩﺭﻧﺎﮊ ﺑﺎ





ﺶ ﻳﺍﻓﺰﺍ ،ﻲﻨﻴﻋﻮﺩ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟ ۵
 ﻫﻔﺘﻪ ﻭ ۲ﻦ ﻴﺘﻪ ﻫﻤﺎﺗﻮﻡ ﺑﻴﺩﺍﻧﺴ
 ﺶ ﺣﺠﻢ ﻫﻤﺎﺗﻮﻡﻳﮏ ﻣﺎﻩ، ﺍﻓﺰﺍﻳ
 ﺮ ﺣﺠﻢﻴﻴﺗﻐ ﻣﺎﻩ۱
ﺰﺍﻥ ﻋﻮﺩ، ﻴﻣ ﻮﻡ،ﻫﻤﺎﺗ
 ﻲﺘﻴ، ﻣﻮﺭﺗﺎﻟﻲﺘﻳﺪﻴﻣﻮﺭﺑ
ﺷﺴﺘﺸﻮ ﻭﺑﺮﻫﻞ ﺩﺭﻧﺎﮊ ﺑﺎ
ﺑﺮﻫﻞ ﺑﺪﻭﻥ ﺩﺭﻧﺎﮊ ﺑﺎ 
 ﺷﺴﺘﺸﻮ
    ,iakaW ۸۳
 0991
  ﻋﻮﺩ ﻋﻼﺋﻢ، ۴
 ﺶ ﺣﺠﻢ ﻫﻤﺎﺗﻮﻡﻳﺍﻓﺰﺍ
ﺑﺮﻫﻞ ﺩﺭﻧﺎﮊ ﻭ ﺑﺮﻫﻞ ﺰﺍﻥ ﻋﻮﺩﻴﻣ ﻣﺎﻩ۶
 ﺑﺪﻭﻥ ﺩﺭﻧﺎﮊ ﺑﺎ ﺷﺴﺘﺸﻮ
,imustusT ۸۱۱
 7991
ﺰﺍﻥﻴ، ﻣﻱﺗﻌﺪﺍﺩ ﺭﻭﺯ ﺑﺴﺘﺮ ﻣﺎﻩ۱ ﺫﮐﺮ ﻧﺸﺪﻩ ۴
ﺮ ﺣﺠﻢ ﻴﻴﻭ ﺗﻐ ﻋﻮﺩ ﻫﻤﺎﺗﻮﻡ
 ﻫﻤﺎﺗﻮﻡ،
ﺴﺘﻢ ﺩﺭﻧﺎﮊﻴﺑﺮﻫﻞ ﺑﺎ ﺳ
ﺑﺴﺘﻪ ﻭ ﺑﺮﻫﻞ ﺑﺪﻭﻥ ﺩﺭﻧﺎﮊ 
 ﺑﺎ ﺷﺴﺘﺸﻮ 
    ,adakO ۰۴
 2002
ﺰﺍﻥ ﻋﻮﺩ، ﻋﻮﺍﺭﺽ ، ﺯﻣﺎﻥﻴﻣ ﻣﺎﻩ۱ ﺫﮐﺮ ﻧﺸﺪﻩ ۴
ﺟﺬﺏ ﮐﺎﻣﻞ ﻫﻤﺎﺗﻮﻡ، ﻃﻮﻝ 
، ﻲﺘﻳﺪﻴ، ﻣﻮﺭﺑﻱﺩﻭﺭﻩ ﺑﺴﺘﺮ
 ﻲﺘﻴﻣﻮﺭﺗﺎﻟ
ﺑﺮﻫﻞ ﺩﺭﻧﺎﮊ ﻭ ﺑﺮﻫﻞ
 ﺑﺪﻭﻥ ﺩﺭﻧﺎﮊ ﺑﺎ ﺷﺴﺘﺸﻮ
       ,lorE ۰۷
 5002




  llirdtsiwT ﺰﺍﻥ ﻋﻮﺩﻴﻣ
  ﺑﺮﻫﻞ ﺩﺭﻧﺎﮊ ﻭ ﺩﺭﻧﺎﮊ
 
  ,kileruG ۰۸
 7002
ﺰﺍﻥ ﻋﻮﺩﻴﻣﻃﻮﻝ ﺯﻣﺎﻥ ﻋﻤﻞ، ﻣﺎﻩ۲ ﺫﮐﺮ ﻧﺸﺪﻩ ۵
ﮏ، ﻳﻨﻪ ﻧﻮﺭﻭﻟﻮﮊﻳﻭ ﻣﻌﺎ
 ﻲﺘﻴ، ﻣﻮﺭﺗﺎﻟﻲﺘﻳﺪﻴﻣﻮﺭﺑ
  llirdtsiwT  
 ﺑﺮﻫﻞ ﺩﺭﻧﺎﮊ ﻭ ﺩﺭﻧﺎﮊ
 
     ,iizuM ۷۴
 5002
ﺶ ﻳﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎ ﺍﻓﺰﺍﻲﻧﻘﺺ ﻋﺼﺒ ۳
 ﺎﺗﻮﻡﺣﺠﻢ ﻫﻤ
ﺎﻳﺑﺮﻫﻞ ﺑﺪﻭﻥ ﺩﺭﻧﺎﮊ ﺑﺎ ﺰﺍﻥ ﻋﻮﺩﻴﻣ ﻣﺎﻩ۶




ﺐﻴﺗﺮ ﺩﺭ ﺗﺮﮐﻲﺩﺭﻧﺎﮊ ﻃﻮﻻﻧ ﻣﺎﻩ۱ ﻋﺪﻡ ﺟﺬﺏ ﮐﺎﻣﻞ ﻫﻤﺎﺗﻮﻡ ۴
ﻣﺠﺪﺩ،  ﻲﺑﺎ ﺟﺮﺍﺣ
 ﻲﺘﻴ، ﻣﻮﺭﺗﺎﻟﻲﺘﻳﺪﻴﻣﻮﺭﺑ
ﺎ ﺑﺪﻭﻥﻳﺑﺮﻫﻞ ﺩﺭﻧﺎﮊ ﺑﺎ
 ﻣﺪﺍﻭﻡ ﻱﺷﺴﺘﺸﻮ
   ,maR ۷۳
 3991
  
 ﺑﻄـﻮر ﻤـﺎر ﻴﺑ 04، (2002) ﺶراﻧو ﻫﻤﻜـﺎ  adakO ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺑﻌﻠـﺖ  يﮔـﺬار ﻣﻮارد ﺷـﺎﻧﺖ  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻲﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ ﻲﺗﺼﺎدﻓ
ﺣﺬف  ﺰﻴﻧاﻧﻌﻘﺎد  ﺿﺪ يﻣﺼﺮف دارو ﻛﺒﺪ و ﻳﻲ، ﻧﺎرﺳﺎﻲﺪروﺳﻔﺎﻟﻴﻫ
ﺴﺘﻢ درﻧﺎژ ﺑﺴﺘﻪ ﻴل ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺳﻮﻤﺎر اول ﺑﻪ روش ﺑﺮﻫﻴﺑ 02. ﺷﺪﻧﺪ
ل ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺷﺴﺘﺸـﻮ ﺑـﺪون درﻧـﺎژ ﻮﻤﺎر دوم ﺑﻪ روش ﺑﺮﻫﻴﺑ 02و 
ﻜﻮن و درن واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺟﺎذﺑـﻪ ﺟﻬـﺖ ﻴﻠﻴﻛﺎﺗﺘﺮ ﺳ و ﺪدرﻣﺎن ﺷﺪﻧ
ﺎﻣﺪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از ﺗﻌﺪاد روز ﻴﭘ يﺎرﻫﺎﻴﻣﻌ. درﻧﺎژ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﻧﺪ
 ﻲﻊ ﺳـﻨ ﻳ  ـﺗﻮز. ﺮ ﺣﺠﻢ ﻫﻤﺎﺗﻮمﻴﻴﺰان ﻋﻮد ﻫﻤﺎﺗﻮم و ﺗﻐﻴ، ﻣيﺑﺴﺘﺮ
ﻃـﻮل دوره . ﻧﺪاﺷـﺖ  يا ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ يﺗﻔﺎوت آﻣﺎرﺰ ﻴﻧدو ﮔﺮوه 
  84.ﻣﺎه ﺑﻮد 1 ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻳدر ا يﺮﻴﮕﻴﭘ
ﻤـﺎر ﺑﺼـﻮرت ﻴﺑ 07، (5002) ﺶو ﻫﻤﻜـﺎراﻧ  lorE ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
ل ﺑـﺎ درﻧـﺎژ و ﻮﺑﺮﻫ  ـ يﻫـﺎ  ﺷﺪه در دو ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻲﺗﺼﺎدﻓ
ﺴﺘﻢ درﻧﺎژ ﭘـﺲ ﻴﺳ و ل ﺑﺎ ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺑﺪون درﻧﺎژ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻮﺑﺮﻫ
 يﺎرﻫـﺎ ﻴﻣﻌ و ﻣﺎه ﺑﻮد 1 يﺮﻴﮕﻴﻃﻮل دوره ﭘ. ﺪﻳروز ﺧﺎرج ﮔﺮد 2از 
  ... ﺩﺭ ﻲﺟﺮﺍﺣ ƽﻫﺎ ﺮ ﺍﻧﻮﺍﻉ ﺭﻭﺵﻴﺛﺄﺗـ  ƽﻦ ﺟﻮﺍﺩﻴﺮﺣﺴﻴﺪﺍﻣﻴﺳﺩﻛﺘﺮ 
ن ﺟـﺬب ﺰان ﻋﻮد، ﻋﻮارض، زﻣﺎﻴﺎﻣﺪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از ﻣﻴﭘ ﻲﺎﺑﻳارز
  11.يﻛﺎﻣﻞ ﻫﻤﺎﺗﻮم و ﻃﻮل دوره ﺑﺴﺘﺮ
ﺑﻄﻮر ﻤﺎر در دو ﮔﺮوه ﻴﺑ 08 ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ kileruG ﺔﻣﻄﺎﻟﻌدر 
ﺎر ﻴﻚ ﮔﺮوه ﺳـﻮراخ ﺑﺴ  ـﻳ در. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻲﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ ﻲﺗﺼﺎدﻓ
اﺳـﺘﻔﺎده  ﻲو در ﮔﺮوه دوم ﺑﺮﻫـﻮل ﻣﻌﻤـﻮﻟ  llirD-tsiwT ﻛﻮﭼﻚ
ﺑﻜـﺎر رﻓـﺖ و  ﻲﺪ و در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه درن ﻓﻌﺎل ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﻣﻨﻔ  ـﻳﮔﺮد
 42ﻣﺎه ﺗﺎ  3از ﻤﺎران ﻴﻦ ﺑﻳدر ا يﺮﻴﮕﻴﻣﺪت ﭘ .ﺸﻮ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪﺷﺴﺘ
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻳ  ـدر ا. ه اﺳـﺖ ﺪﻳ  ـﮔﺮدﮔـﺰارش ( ﻣﺎه 8 ﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻣ)ﻣﺎه 
 يﺮﻴ  ـﮕﻴﻣـﺪت ﭘ  ﻲوﻟ  ـ ﻪﻛﺮدن ﺳﺎده ﺑﻜـﺎر رﻓﺘ  ـ ﻲﻚ ﺗﺼﺎدﻓﻴﺗﻜﻨ
  51.اﺳﺖ ذﻛﺮ ﻧﺸﺪهﺰ ﻴﻧﻋﻮد  يﻫﺎﺎرﻴﻣﻌ ه وﻜﺴﺎن ﻧﺒﻮدﻳﻤﺎران ﻴﺑ
 8، ﻲرﺳ  ـﻣﻮرد ﺑﺮ ﻤﺎرﻴﺑ 07 از ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ iizuM ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ در
 74 ﺠـﻪ ﻴدر ﻧﺘ .ﻧﺪﺪﺸ  ـﻧ يﺮﻴﮕﻴﭘﺰ ﻴﻧﮕﺮ ﻳﻤﺎر دﻴﺑ 51ﻣﻮرد ﺣﺬف و 
 ﻲروش ﺗﺼﺎدﻓو از  ﺷﺪﻧﺪ ﻲﺑﺮرﺳ ﻲﺗﺼﺎدﻓﺑﻄﻮر ﻤﺎر در دو ﮔﺮوه ﻴﺑ
ل درﻧـﺎژ، درن ﻮدر ﮔـﺮوه ﺑﺮﻫ  ـ .ﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﻴﻚ در ﻣﻳﻛﺮدن 
 llirD-tsiwTو در ﮔـﺮوه ( ﺗـﺮ  ﻦﻳﻴﭘـﺎ  ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ 05 ) ﺗﺤﺖ ﺟﺎذﺑﻪ
 .ﻪ ﻣﺘﻨـﺎوب ﺑـﻪ ﻛـﺎر رﻓـﺖ ﻴ  ـدرن ﻣﺘﺼﻞ ﺑﻪ ﻣﺨﺰن ﻣﻜﻨﺪه ﺑﺎ ﺗﺨﻠ
ﺣﻔﻆ ﺷﺪه و ﻣـﺪت  ﺷﻮﻧﺪه ﻊ درﻧﺎژﻳﺗﺎ زﻣﺎن ﻗﻄﻊ ﻣﺎ ﺴﺘﻢ درﻧﺎژﻴﺳ
ذﻛﺮ ﺷـﺪه و  )tuoporD( يﺮﻴﮕﻴﺰان ﻧﻘﺺ ﭘﻴﻣ. ﻣﺎه ﺑﻮد 2 يﺮﻴﮕﻴﭘ
ﺎﻣـﺪ ﻴﭘ يﻫـﺎ ﺎرﻴﻣﻌ. ﺑـﻮد  ﻲﻋﺼﺒﻢ ﻳﻋﻼﺪ ﻳﺎر ﺗﻤﺎم ﻋﻮدﻫﺎ ﺗﺸﺪﻴﻣﻌ
ﻨـﻪ ﻳﺰان ﻋـﻮد و ﻣﻌﺎﻴـاز ﻃـﻮل زﻣـﺎن ﻋﻤـﻞ، ﻣﻧـﺪ ﻋﺒـﺎرت ﺑﻮد
 34.ﻚﻳﻧﺮوﻟﻮژ
 ﺖﻴ، وﺿ ــﻌ( 2002) ﺶﻫﻤﻜ ــﺎراﻧ وamijakaN  ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ ــ
ﻤـﺎر ﻴﺑ 64در  )enipuS(ﺪه ﻴ  ـﺖ ﺧﻮاﺑﻴﺑﺎ وﺿـﻌ  )gnittiS(ﻧﺸﺴﺘﻪ 
 ﻲل ﺑﺪون درﻧـﺎژ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗﺼـﺎدﻓ ﻮﺷﺪه ﺑﺎ روش ﺑﺮﻫ ﻲﺟﺮاﺣ
ﺖ ﻴروز در وﺿـﻌ  3ﻤﺎر ﺑﻪ ﻣـﺪت ﻴﺑ 52ﻚ ﮔﺮوه ﻳدر . ﺴﻪ ﺷﺪﻳﻣﻘﺎ
در  ﻲﻤﺎر در روز ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻴﺑ 12ﮕﺮ ﻳﺪه و در ﮔﺮوه دﻴﺧﻮاﺑ
ﻋﻮد  .ﻣﺎه ﺑﻮد 6ﺰ ﻴﻧ يﺮﻴﮕﻴﺸﺴﺘﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﻣﺪت ﭘﺖ ﻧﻴوﺿﻌ
ﺶ ﺣﺠـﻢ ﻫﻤـﺎﺗﻮم در ﻧﻈـﺮ ﻳﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻓﺰا ﻲﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﻘﺺ ﻋﺼﺒ
 54.ﺰان ﻋﻮد ﺑﻮدﻴﻣ ،ﺎﻣﺪﻴﺎر ﭘﻴﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و ﻣﻌ
ﻤﺎر ﺗﻮﺳﻂ روش ﺑﺮﻫـﻞ ﻴﺑ 73، ﺶﻫﻤﻜﺎراﻧ و maRدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻦ ﻴﻚ ﮔـﺮوه ﺷﺴﺘﺸـﻮ ﺣ  ـﻳدر . ﻫﻤﺮاه درﻧﺎژ ﺑﺴﺘﻪ درﻣﺎن ﺷﺪﻧﺪ
ﻣﺪاوم در ﺗﻤﺎم ﻃﻮل ﻣﺪت درﻧﺎژ  يﮕﺮ ﺷﺴﺘﺸﻮﻳﻋﻤﻞ و در ﮔﺮوه د
 ﺧﺎرج ﺷـﺪ  ﻲاز ﺟﺮاﺣﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ  84ﺴﺘﻢ درﻧﺎژ ﻴﺳ. ﺪﻳاﻧﺠﺎم ﮔﺮد
ﺎر ﻴﻣﻌ. ﺪﻳﻒ ﮔﺮدﻳﺗﻌﺮﻫﻤﺎﺗﻮم ﺑﺼﻮرت ﻋﺪم ﺟﺬب ﻛﺎﻣﻞ ﺰ ﻴﻧﻋﻮ د  و
ﺑﻌﻨـﻮان ) ﻣﺠـﺪد  ﻲﺟﺮاﺣ  ـ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺗﺮ  ﻲﺎز ﺑﻪ درﻧﺎژ ﻃﻮﻻﻧﻴﻧ ،ﺎﻣﺪﻴﭘ
  94.ﺑﻮد( ﻲﺎر درﻧﺎژ ﻧﺎﻛﺎﻓﻴﻣﻌ
  
  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻭﺍﺭﺩ ﺷﺪﻩ ﺞﻳﺧﻼﺻﻪ ﻧﺘﺎ ـ۵ ﺟﺪﻭﻝ
  ﺮﻫﻞ ﺑﺪﻭﻥ ﺩﺭﻧﺎﮊﻳ  ﺑﺮﻫﻞ ﺩﺭﻧﺎﮊ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  ﻣﺮﮒ  ﻱﻤﺎﺭﻴﺑ  %ﻋﻮﺩ  ﻣﺮﮒ  ﻱﻤﺎﺭﻴﺑ  %ﻋﻮﺩ  
  ۰  ۳ ۵۲/۵  ۰ ۳ ۶۲/۵ ۶۹ 9891 ,remuaL
  ۱  ۰  ۳۳  ۳ ۱ ۵ ۸۳ 0991 ,iakaW
  ۰  -  ۷۱  ۰ *- ۳/۱ ۸۱۱ 7991 ,imustusT
    -  ۵۲   - ۵ ۰۴ 2002 , adakO
  ۲  ۵  ۷۱  ۳ ۵ ۴۱ ۰۷ 5002 ,lorE
  ﺑﺮﻫﻞ ﺩﺭﻧﺎﮊ  ﺩﺭﻧﺎﮊ ﻲﻮﺳﺘﻮﻣﻴﮐﺮﺍﻧ  
  -  - ۹۱ - - ۰۱/۵ ۰۸ 7002 ,kileruG
  ۲  - ۰۲ ۱ - ۴/۵ ۷۴ 5002 ,iizuM
  (ﺩﺍﺋﻢ ﻱﺷﺴﺘﺸﻮ)  ﺑﺮﻫﻞ ﺩﺭﻧﺎﮊ  (ﻣﻮﻗﺖ ﻱﺷﺴﺘﺸﻮ) ﺑﺮﻫﻞ ﺩﺭﻧﺎﮊ 
  ۰  ۲ ۵ ۰ ۴ ۲۲ ۷۳ 3991 ,maR
  (ﺪﻩﻴﺧﻮﺍﺑ) ﺑﺮﻫﻞ ﺑﺪﻭﻥ ﺩﺭﻧﺎﮊ  (ﻧﺸﺴﺘﻪ)  ﺑﺮﻫﻞ ﺑﺪﻭﻥ ﺩﺭﻧﺎﮊ  
  -  - ۴۱ - - ۶۱ ۶۴ 2002 ,amijakaN
  
  ۷۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۶۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 ﻣﻴﺰان ﻋﻮد
د ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ رﻣﻮ ﺑﻴﻤﺎر 275 ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 9در ﻣﺠﻤﻮع اﻳﻦ 
ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪه  5 ﺟـﺪول در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺧﻼﺻﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻮدﻧﺪ و 
. ه اﺳـﺖ درﺻﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻮد 33ﺗﺎ  5ﻣﻴﺰان ﻋﻮد از ﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ . اﺳﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪه، ﺧﻄـﺮ  9در  ،ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه
ﺑﺪﺳـﺖ  5/69و در ﺷﺴﺘﺸﻮ  2/3رﻧﺎژ ﻧﺴﺒﻲ ﻋﻮد دراﺳﺘﻔﺎده از د
ﺑﻴﻦ ﺧﻄﺮ ﻧﺴﺒﻲ ﻋﻮد و اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺮﻳﻚ  دار آﻣﺪ ﻛﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﺎ ﻃﻮل  ﻣﻮرد از اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ 4در . دﻫﺪ ﻫﺎي ﻓﻮق ﺑﺪﺳﺖ ﻣﻲ از روش
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺮاي  .ﻣﺎه ﺑﻮد 1ﻣﻮرد  5ﻣﺎه و در  1ﻣﺪت ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻴﺶ از 
ﻟﻌـﻪ ﻣﻄﺎ 5ﺣﺬف اﺛﺮ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻃﻮل ﻣﺪت ﭘﻴﮕﻴﺮي، ﺧﻄﺮ ﻧﺴﺒﻲ در 
ﺑـﻪ  ﻲﻣﺎه ﻧﻴﺰ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﺸـﺎﺑﻬ  1ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﭘﻴﮕﻴﺮي 
و در  2/74 اﺳـﺘﻔﺎده از درﻧـﺎژ  ﺧﻄﺮ ﻧﺴـﺒﻲ ﻋـﻮد در  )دﺳﺖ آﻣﺪ 
دﻫﻨـﺪه  ﻧﺸـﺎن ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣﻲاﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ . (ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ 4/3 ﺷﺴﺘﺸﻮ
ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻓﻮق و ﭘﻴﺎﻣـﺪ درﻣـﺎن و ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد  راﺑﻄﻪ ﭘﺎﻳﺪار
در ﺳﻮدﻣﻨﺪي اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺎﻳﺪ ﮔﻔﺖ ﻛﻪ  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ،(6 ﺟﺪول) ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﺴﺒﻲ ﻋـﻮد ﺑـﺎ  ﺧﻄﺮ ﺿﻤﻨﺎً. ﻧﻤﻮدﺗﺮدﻳﺪ ﺗﻮان  ﻣﻲو ﺷﺴﺘﺸﻮ  درﻧﺎژ
  .ﻓﺘﻪ اﺳﺖﺗﻐﻴﻴﺮ ﻃﻮل ﻣﺪت ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﻴﺎ
 ﻣﻮرﺑﻴﺪﻳﺘﻲ
ﺗﺤﻠﻴ ــﻞ، ﻣﺘﻐﻴﺮﻫ ــﺎي درﻧ ــﺎژ، ﺷﺴﺘﺸ ــﻮ و اﻳ ــﻦ ﺑﺮاﺳ ــﺎس 
 داري ﺑﺎ ﻣﻴـﺰان ﻣﻮرﺑﻴـﺪﻳﺘﻲ ﻧﺪارﻧـﺪ  ﻛﺮاﻧﻴﻮﺳﺘﻮﻣﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
 1ﻛﻤﺘـﺮ از ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻳﻚ ﻪ ﺷﺪه ﺒﺮ ﻧﺴﺒﻲ ﻣﺤﺎﺳـﺧﻄو  (6 ﺟﺪول)
راﺑﻄﻪ  ﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪهﺑﺪ 0/50ﺑﻴﺶ از  eulav-Pﺑﻮده و 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻤدار ﻧ ﻣﻌﻨﻲ
  ﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘﻲ
اﺛـﺮ  اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘﻲ در  ، ﺧﻄﺮ ﻧﺴﺒﻲ ﺗﺤﻠﻴﻞاﻳﻦ ﺑﺮاﺳﺎس 
دار  ﺎط ﻣﻌﻨﻲﺒﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ ارﺗ ﻣﻲ 0/48و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺷﺴﺘﺸﻮ  2/4درﻧﺎژ 
ﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﻣﻄـﺮح ﻣ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪن اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ( 6 ﺟﺪول) ﻧﻴﺴﺖ
 .ط ﺑﺎ درﻧﺎژ ﺑﺎﺷﺪﺎﺗﺒدر ارﻛﻨﻨﺪه درﺟﺎﺗﻲ از ﺧﻄﺮ 
  
  ﮏﻴﻟﺠﺴﺘﻮﻥ ﻴﺭﮔﺮﺳﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ  ﻲﺴﻪ ﺩﻭ ﺭﻭﺵ ﺟﺮﺍﺣﻳﺰﺍﻥ ﻋﻮﺩ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻴﻣ%  ۵۹ﻨﺎﻥ ﻴﻭ ﺣﺪﻭﺩ ﺍﻃﻤ ﻱﺰﺍﻥ ﺑﺮﺗﺮﻴﻣ - ۶ ﺟﺪﻭﻝ
 eulav-P  % ۵۹ﻨﺎﻥ ﻴﺣﺪﻭﺩ ﺍﻃﻤ  ﻲﺧﻄﺮ ﻧﺴﺒ ﺎﻣﺪ ﻭ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺁﻥﻴﭘ
      (ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ۹)ﻋﻮﺩ 
 ۰/۵۲ ۱/۲۷-۰/۲۱ ۰/۵۴ ﻲﻮﺳﺘﻮﻣﻴﻧﻮﻉ ﮐﺮﺍﻧ 
  <۰/۱۰۰ ۴۱/۱۴-۲/۶۴ ۵/۶۹ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺴﺘﺸﻮ 
  <۰/۱۰۰ ۳/۳۷-۱/۴۴ ۲/۲۳ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺩﻥ ﺩﺭﻥ 
      
     (ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ۵)  ﻋﻮﺩ
  ۰/۵۸ ۲۱/۴۶-۰/۲۱ ۱/۴۲ ﻲﻮﺳﺘﻮﻣﻴﻧﻮﻉ ﮐﺮﺍﻧ 
  ۰/۵۰۰ ۱۱/۳۹-۱/۵۵ ۴/۰۳ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺴﺘﺸﻮ 
  <۰/۱۰۰ ۴/۸۰-۱/۹۴ ۲/۷۴ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺩﻥ ﺩﺭﻥ 
     
     ﻲﺘﻳﺪﻴﻣﻮﺭﺑ
 -  - - ﻲﻮﺳﺘﻮﻣﻴﻧﻮﻉ ﮐﺮﺍﻧ 
 ۰/۰۸ ۲/۷-۰/۶۲ ۰/۶۸ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺴﺘﺸﻮ 
 ۰/۲۹ ۲/۷-۰/۲۳ ۰/۵۹ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺩﻥ ﺩﺭﻥ 
    ﻲﺘﻴﻣﻮﺭﺗﺎﻟ
 - - - ﻲﻮﺳﺘﻮﻣﻴﻧﻮﻉ ﮐﺮﺍﻧ 
 ۰/۰۸ ۳/۵۳-۰/۱۲ ۰/۴۸ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺴﺘﺸﻮ 
 ۰/۴۲ ۰۱/۲۸-۰/۴۵ ۲/۲۴ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺩﻥ ﺩﺭﻥ 
  ... ﺩﺭ ﻲﺟﺮﺍﺣ ƽﻫﺎ ﺮ ﺍﻧﻮﺍﻉ ﺭﻭﺵﻴﺛﺄﺗـ  ƽﻦ ﺟﻮﺍﺩﻴﺮﺣﺴﻴﺪﺍﻣﻴﺳﺩﻛﺘﺮ 
  ﮔﻴـﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪﺑﺤﺚ و 
ﻮد ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺘﻌﺪد ﺮﻏﻢ وﺟﻴﻋﻠﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ، 
 يﺮﻴﺛﺄﺴﺖ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از درﻧﺎژ و ﺷﺴﺘﺸﻮ ﭼﻪ ﺗ  ـﻴﻫﻨﻮز ﻣﺸﺨﺺ ﻧ
ﻣﻘـﺎﻻت ﻣﻮﺟـﻮد ﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪ، . ﺎﻣﺪ درﻣﺎن دارﻧﺪﻴﺮ ﭘﺑ
ﺪه ﻳ  ـدﻦ آﻧﻬـﺎ ﻴدر ﺑ  ـ ﻲﻓﺮاواﻧ ﻲﻧﺪارﻧﺪ و ﻧﺎﻫﻤﮕﻮﻧ ﻲﺖ ﻣﻨﺎﺳﺒﻴﻔﻴﻛ
 .اﺳـﺖ ﺎر ﻣﺸـﻜﻞ ﻴﺑﺴ  ـﺰ ﻴ  ـﻧﻫـﺎ  ﺨﺘﻦ دادهﻳﻫﻢ ر يﺷﻮد ورو ﻲﻣ
ﻋـﺪم ( 1: ﺷﺪه ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از  ﻲﻓﻋﻤﺪه ﻣﻘﺎﻻت ﺗﺼﺎد يﺮادﻫﺎﻳا
 )ssendnilB(ﻳﻲﻋﺪم ﻛﻮرﺳﻮ( 2 ﻛﺮدن ﺑﺎ روش ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﻲﺗﺼﺎدﻓ
درﻣـﺪاﺧﻼت  ﻳﻲﺖ ﻛﻮرﺳـﻮ ﻳ  ـرﻋﺎ. ﻜﺴـﺎن ﻳ يﺮﻴ  ـﮕﻴﻋﺪم ﭘ( 3 و
ﻣـﺪت  يﺳﺎز ﻜﺴﺎنﻳاﻣﺎ  .ﺮ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖﻴﻏ ﻲدﺷﻮار و ﮔﺎﻫ ﻲﺟﺮاﺣ
در . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻲﻗﺎﺑﻞ اﻧﺠﺎم ﻣﻫﻢ ﺖ دارد و ﻴﺎر اﻫﻤﻴﺑﺴﻫﻢ  ،ﻫﺎ يﺮﻴﮕﻴﭘ
 يﺮﻴ  ـﮕﻴﻛـﻪ ﻫﻤـﺎن ﭘ ﺷـﺪه  ﻲﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺼﺎدﻓﻞ ﻴواﻗﻊ ﭘﺎﺷﻨﻪ آﺷ
ﻛـﻪ  ﻲﻗﺒﻠ يﻣﺮور ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ .ﺖ ﻧﺸﺪهﻳرﻋﺎ ﻲدار اﺳﺖ ﺑﺨﻮﺑ ﻲﻣﻌﻨ
 ﭼـﻮن  ﻲاﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳـﺖ ﻧﻜـﺎﺗ  )la te legieW( 3002در ﺳﺎل 
 ﻲﺎﺑﻳ  ـﻫـﺎ و ارز ﻣﺘﻮن، اﻧﺘﺨـﺎب ﻣﻘـﺎﻻت، اﺳـﺘﺨﺮاج داده  ﻲﺑﺮرﺳ
 37و01.ﺖﺪه اﺳﻳﻚ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﺮ ﺳﻴﻚ ﺑﺼﻮرت ﻏﻳﻣﺘﻮدوﻟﻮژ
: ﺑـﺮ ﺷـﻮاﻫﺪ داﻧﺴـﺖ  ﻲﺗﻮان ﻣﺒﺘﻨ ﻲﻧﻤ ﺮﻳﻪ را ﺑﻪ ﻋﻠﻞ زﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻳا
 ﻲﺎﺑﻳ  ـ، ﻓﻘـﺪان ارز ﻊﻴﺣـﺬف وﺳ  ـ يﺎرﻫـﺎ ﻴﻣﺤﺪود، ﻣﻌ يﺟﺴﺘﺠﻮ
 .ﻣﻘـﺎﻻت  يﻫـﺎ وﺳﺎﺧﺘﻦ ﻣﺠـﺪد داده  يﺳﺎز ﻋﺪم آﻣﺎده ﺖ وﻴﻔﻴﻛ
اﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺷـﺪه  ﻲﻦ ﺑﺮرﺳﻳاﺰ وارد ﻴﻧ يا ﻦ ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺸﺎﻫﺪهﻴﻫﻤﭽﻨ
 ﺞﻳﻦ ﻧﺘـﺎ ﻳﺑﻨـﺎﺑﺮا . ﻜﺴﺎن ﻧﺪارﻧﺪﻳﻊ ﻳﺗﻮز ﻬﺎﻫﺎ درآﻧ ﻣﺨﺪوش ﻛﻨﻨﺪه
  9و8.ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻨﺎد ﻧﻤﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آن 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﻨﺘﺨـﺐ  ﻲﺟﺮاﺣ  ـ يﻫـﺎ  ﻚـﻴ  ـﺗﻜﻨاز آﻧﺠﺎ ﻛﻪ 
ﺷـﺪ ﺗـﺎ ﺣـﺪ  ﻲﺳـﻌ  ﺣﺎﺿﺮ ﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪـﺠﻴﻧﺘ در ،ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدﻧﺪ
 يﻫﺎ ، دادهﺑﻪ ﭼﻨﺪ ﺟﺰء ﻲﺟﺮاﺣ يﻫﺎ ﻚﻴﺗﻜﻨ يﺑﻨﺪ ﻢﻴﺑﺎ ﺗﻘﺴاﻣﻜﺎن 
ﺳـﺎﺧﺘﻪ ﺷـﻮﻧﺪ ﺗـﺎ ﺑﺘـﻮان ﺑـﻪ  ﺪداًـﻜﺴﺎن ﺷﺪه و ﻣﺠ  ـﻳ ﻣﻘﺎﻻت
اﺳﺘﻔﺎده رﺳﺪ  ﻲﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻳﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﺑ. ﺪﻴرﺳ يﺑﻨﺪ ﺟﻤﻊ
 دارد ﻲﺮ ﻣﻨﻔ  ـﻴﺛﺄﺗ ﻲﺘﻴﺰان ﻋﻮد و ﻫﻢ در ﻣﻮرﺗﺎﻟـﻴدرﻧﺎژ ﻫﻢ در ﻣ از
ﻣﻮﺟﻮد واﻗﻊ ﺷﻮاﻫﺪ  در .(6 ﺟﺪول)( 2/24 و 2/23=  ﻲﺧﻄﺮ ﻧﺴﺒ)
 .ﻛﻨﻨـﺪ  ﻲﺖ ﻧﻤ  ـﻳﺷﺴﺘﺸﻮ ﺣﻤﺎﺮ ﻴﺛﺄﻧﻪ از ﺗﺑﻮدن درﻧﺎژ و  ﺛﺮﺆاز ﻣﻧﻪ 
ﺪ ﺷﻮاﻫﺪ ﻳﺑﻠﻜﻪ ﺑﺎﺴﺖ، ﻴﻧ ﻲﻣﻌﻠﻮﻟ راﺑﻄﻪ ﻋﻠﺖ و ﻲﻦ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻳاﻟﺒﺘﻪ ا
ﺑـﺎ  را ﻦ راﺑﻄﻪﻳاﺑﺘﻮان ﺎﺑﻨﺪ ﺗﺎ ﻳﺶ ﻳاﻓﺰا )sehcraeseR yramirP(
ﻒ در ﻳﺗﻌـﺎر  ﻲﻟﻪ ﻧـﺎﻫﻤﮕﻮﻧ ﺄﻣﺴ  ـ .ﻮدﻧﻤ  ـﺎن ﻴ  ـﺑ يﺸﺘﺮﻴﻨﺎن ﺑﻴاﻃﻤ
در  ﻲﺎر ﻣﻬﻤ  ـﻴﻧﻘﺶ ﺑﺴ )sehcraeseR yramirP(ﻪ ﻴﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اوﻟ
ﺰان ﻴ  ـﻣ ﻒ ﻋـﻮد در ﻳ  ـﺗﻌﺮ: ﺑﻄﻮر ﻣﺜﺎل ،ﺞ داﺷﺘﻪ اﺳﺖﻳﻧﺘﺎ ﻲﺑﺮرﺳ
ﻛـﻪ  remuaLدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . داردﺮ ﻴﺛﺄﻣﺠـﺪد ﺗ  ـ ﻲاﺣﺘﻤﺎل ﺟﺮاﺣ  ـ
ﺑﺪون درﻧﺎژ ﮔﺰارش ﺷﺪه،  ﺑﺎ و يﻫﺎ روش ﻋﻮد ﻣﺸﺎﺑﻪ در يﻫﺎ ﺰانﻴﻣ
، ﻲﻫﻔﺘـﻪ ﭘـﺲ از ﺟﺮاﺣ  ـ 3اﺳﻜﻦ ﺗﻲ  ﺳﻲﻛﻪ در  يدرﺗﻤﺎم ﻣﻮارد
اﻧـﺪ ﻧﺪاﺷـﺘﻪ  ﻲﻧﻘـﺺ ﻋﺼـﺒ  ﻲﺎﻓﺘﻪ وﻟ  ـﻳﺶ ﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺪﻻﻴﻔﺖ ﻣﻴﺷ
ﻜﺮد و ﮔـﺰارش ﺗﻤـﺎم ﻣـﻮارد ﻳﻦ روﻳا 13.ﻣﺠﺪد اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻲﺟﺮاﺣ
ﺰان ﻴ  ـﺶ ﻣﻳﺑﻌﻨﻮان ﻋﻮد، ﻋﺎﻣﻞ اﻓـﺰا  ﻲﺒﻠﺷﺴﺘﺸﻮ از ﻣﺤﻞ ﺑﺮش ﻗ
 ﻲدر ﻣـﻮرد اﻧﺠـﺎم ﺟﺮاﺣ  ـ يﺮﻴﮔ ﻢﻴﺗﺼﻤ 13.ﻋﻮد ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد
ﺰان ﻋﻮد را در ﻫﺮ دو ﻴﻣﺰ ﻴﻧاﺳﻜﻦ  ﻲﺗ ﻲﺮ ﺳﻳﺗﺼﺎو يﻣﺠﺪد ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎ
ﻣﺠـﺪد  ﻲﻦ ﺟﺮاﺣﻴﺎر ﭘﺎﺋﻴﺰان ﺑﺴﻴﻣ. اﺳﺖ روش ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﺸﺎن داده
ﺮا ﻳ  ـﺴـﺖ ز ﻴآن ﻧ ﻲﺰان ﺑﺮوز واﻗﻌﻴﺎﻧﮕﺮ ﻣﻴﺑ ﺰﻴﻧﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ﻲدر ﺑﺮﺧ
ﺑﺎ ﺳـﻮزن  ﻲﻋﻮد ﻛﻨﻨﺪه از ﻣﺤﻞ ﻗﺒﻠ يﻫﺎ از ﻣﻮارد ﻫﻤﺎﺗﻮم يﺎرﻴﺑﺴ
ﻣﺠـﺪد  ﻲﺷﻮﻧﺪ ﺑﺪون آﻧﻜﻪ ﺑﻌﻨـﻮان ﺟﺮاﺣ  ـ ﻲﻪ ﻣﻴﺗﺨﻠﻮن ﻴﭘﻮﻧﻜﺴ
ﻧﻘـﺺ  ،ﻋـﻮد  يﺎرﻫـﺎ ﻴﻣﻌ imustusT ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ 63.ﮔﺰارش ﺷﻮﻧﺪ
ﺗﺠﻤﻊ ﻫﻤﺎﺗﻮم ﺑﺪون ﻋﻼﻣـﺖ  و 76ﻚ ﺑﻮدﻧﺪﻳو ﻋﻼﺋﻢ ﻧﺮوﻟﻮژ ﻲﻋﺼﺒ
ﻦ ﻳ  ـدر ا .ﺷﺪ ﻲم ﻣﻣﺎﻫﺎﻧﻪ اﻧﺠﺎ يﺮﻴﮕﻴﻧﺒﻮده و ﻓﻘﻂ ﭘ ﻲﺎر ﺟﺮاﺣﻴﻣﻌ
ﺗـﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ﻲﻣﺎه ﺑﻮد ﻛﻪ ﻃـﻮﻻﻧ  6ﺰ ﻴﻧ يﺮﻴﮕﻴﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺪت ﭘ
 ﻋﻮدﻛﻪ ﺑﻌﻨﻮان  ياز ﻣﻮارد% 73و ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣﺎه ﻣ 1 يﺮﻴﮕﻴﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﭘ
 08ﺰﻴ  ـﻧو ﺣﺪاﻛﺜﺮ زﻣﺎن ﻋﻮد ه ﻣﺎه رخ داد 1از ﺪه ﺑﻌﺪ ﻳﮔﺰارش ﮔﺮد
 ﺮﻳﭻ ﻛـﺪام از ﺳـﺎ ﻴﻫ  ـ در ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻳ  ـﺮ از اﻴﺑﻪ ﻏ .ه اﺳﺖروز ﺑﻮد
ﺎﻣـﺪ ﺷـﺎﻣﻞ ﻋـﻮد، ﻴﭘ يﻫـﺎ ﻃـﻮل زﻣـﺎن ﺷـﺎﺧﺺ  ﻫﺎ در ﻲﺑﺮرﺳ
 يذﻛـﺮ ﻧﺸـﺪه و اﻟﮕـﻮ  ﻲﻚ زﻣﺎﻧﻴﺑﻪ ﺗﻔﻜ ﻲﺘﻴو ﻣﻮرﺗﺎﻟ ﻲﺘﻳﺪﻴﻣﻮرﺑ
ﻞ ﻴ  ـﻢ دو ﺗﺤﻠﻳﻧﻤـﻮد  ﻲﻦ ﺳـﻌ ﻳﺑﻨﺎﺑﺮا .ﺴﺖﻴﻋﻮد ﻣﺸﺨﺺ ﻧ ﻲزﻣﺎﻧ
 ﻢ وﻴﻚ ﻣﺎه اﻧﺠـﺎم دﻫ  ـﻳﺶ از ﻴﻣﺎه و ﺑ 1 يﻫﺎ يﺮﻴﮕﻴﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ در ﭘ
در ﺧﻄـﺮ  ﻲﺗﻔـﺎوﺗ  ﺷـﻮد،  ﻲﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣ  ـ 6 ﺟﺪولﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ در 
رﺳـﺪ  ﻲﺑﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣ  ـ. ﺪه ﻧﺸﺪﻳﺶ از آن دﻴﻣﺎه و ﺑ 1ر ﻋﻮد د ﻲﻧﺴﺒ
ﻤﺎران ﻫﻤـﺎﺗﻮم ﺳـﺎﺑﺪورال ﻣـﺰﻣﻦ ﻴﺑ ﻚ ﻣﺎه درﻳﺶ از ﻴﺑ يﺮﻴﮕﻴﭘ
ﺮ ﻴ  ـﻧﻈ ﻳﻲﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎﻳﻛﻪ ر يﻣﮕﺮ در ﻣﻮاردﺒﺎﺷﺪ ﻻزم ﻧﭼﻨﺪان 
ﺿـﺪ  ي، ﻣﺼـﺮف دارو اﺳـﻜﻦ  ﻲﺗ  ـ ﻲﺎ ﻣﺨﺘﻠﻂ در ﺳﻳﺘﻪ ﺑﺎﻻ ﻴداﻧﺴ
 ﻲﺑﺴﺘﮕ ﺰان ﻋﻮدﻴدر واﻗﻊ ﻣ .ﻫﻤﺮاه وﺟﻮد دارد يﻤﺎرﻴﺑﺎ ﻳﭘﻼﻛﺖ و 
ﻦ ﻫﻤﺴـﺎن ﻧﺒـﻮدن ﻳﺑﻨـﺎﺑﺮا . ﺖ ﻫﻤﺎﺗﻮم داردﻴﻒ ﻋﻮد و ﻣﺎﻫﻳﺑﻪ ﺗﻌﺮ
 ﻲﻋﻼﺋﻢ ﻋﺼﺒ ﻲﺎ ﻋﺪم ﻫﻤﺮاﻫﻳ ﻲﻫﻤﺮاﻫو ﺘﻪ ﻫﻤﺎﺗﻮمﻴازﻟﺤﺎظ داﻧﺴ
ﻣﺠـﺪد و  ﻲﺟﺮاﺣ  ـ يﺑﺮا يﺮﻴﮔ ﻢﻴﺑﺮ ﺗﺼﻤ  ﻚﻳﻟﻮژﻮﻳرادﺮات ﻴﻴﺑﺎ ﺗﻐ
  76.ﮔﺬارﻧﺪ ﻲﺮ ﻣﻴﺛﺄﺰان ﻋﻮد ﺗﻴﻣ
ﺴﺘﻢ درﻧـﺎژ ﮔـﺰارش ﻴﺞ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺎ ﺳﻳﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻪ ﻧﺘﺎ ﻲدر ﺑﺮﺧ
ﺮ ﻳ  ـﺳﻦ ز( 1: دﻧﺪﺑﻮﺮ ﺑﺎ ﻋﻮد ﻛﻤﺘﺮﻫﻤﺮاه ﻳز ياﺳﺖ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎﺷﺪه 
 ﻲﺑـﺎﻗ ( 3ﺳـﺎﺑﺪورال و  يوﺟﻮد ﻏﺸـﺎ ( 2ﺑﺎﻻﺗﺮ،  SCGﺳﺎل ﺑﺎ  06
ﺎ در ﺑﻬﺒـﻮد ﻳ ﻳﻲﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳاﻟﺒﺘﻪ ا 95.ﻣﺎﻧﺪن ﻣﻐﺰ در ﻋﻤﻖ
ﻮن ﻗﺮار دادن درﻧـﺎژ ﺑﻜـﺎر ﻴﻜﺎﺳﻳﺎ ﺑﻌﻨﻮان اﻧﺪﻳو  06و2ﺛﺮﻧﺪﺆﺞ ﻣﻳﻧﺘﺎ
ﺴﻚ ﻳر. اﻧﺪ ﻧﺸﺪه ﻲﺷﺪه ﺑﺮرﺳ ﻲاﻧﺪ و ﺑﺼﻮرت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺼﺎدﻓ رﻓﺘﻪ
( 2 24و22،ﻣﺘﻌﺪد يﻫﺎ ﺳﭙﺘﻮم( 1: اﻧﺪ از ﻋﺒﺎرت ﺑﻮده ﻋﻮد يﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ
ﻢ و اﻧﻬﺎﻧﺲ واﺿـﺢ در ﻴﺳﺎﺑﺪورال ﺿﺨ ءوﺟﻮد ﻏﺸﺎ( 3 62،ﺳﻦ ﺑﺎﻻ
 ﻲآﺗﺮوﻓ  ـ( 4 76،ﻖ ﻣـﺎده ﺣﺎﺟـﺐ ﻳ  ـﺳـﺎﺑﺪورال ﺑﻌـﺪ از ﺗﺰر  ءﻏﺸﺎ
ﺳـﻄﺢ ( 5 05،ﻪ ﻫﻤﺎﺗﻮمﻴﭘﺲ از ﺗﺨﻠ ﻋﺪم ﺑﺮﮔﺸﺖ ﻣﻐﺰ و 05و2يﻣﻐﺰ
  ۷۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۶۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﺣﺠـﻢ ( 6 3و2،ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ )SCG(ﺎﻓﺘـﻪ ﻳﺎﻫﺶ ﻛـ يﺎرﻴﻫﻮﺷـ
ﺮ ﻳﺎﺑـﺖ و ﺳـﺎﻳد( 8 06،ﻦﻳﺪﻻﻴـﻔﺖ ﻣﻴﺰان ﺷـﻴـﻣ( 7 07،ﻫﻤـﺎﺗﻮم
اﺧـﺘﻼل ( 01، 54ﻲﺸﻦ ﭘـﺲ از ﺟﺮاﺣ  ـﻳﭘﻮز( 9ﻫﻤﺮاه،  يﻫﺎ يﻤﺎرﻴﺑ
( 21 1،اﺳـﻜﻦ  ﻲﺗ  ـ ﻲﺎ ﺑـﺎﻻ در ﺳ  ـﻳﺘﻪ ﻣﺨﺘﻠﻂ ﻴداﻧﺴ( 11، ياﻧﻌﻘﺎد
( 41و  84ﭘﻨﻮﻣﻮﺳﻔﺎﻟﻮس( 31 84،ﻢﻴﺑﺪﺧ يﺎل ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎﻳاﻧﺘﺸﺎر ﻣﻨﻨﮋ
در  84.ر ﻧﺸـﺪه دا ﻛﭙﺴﻮل ﻲﻫﻤﺎﺗﻮم ﺑﻪ ﺧﻮﺑ ﻲزودرس وﻗﺘ ﻲﺟﺮاﺣ
ﻗﺒـﻞ ازﻋﻤـﻞ از  SCGﻣﻐـﺰ و  ﻲﻫﺎ وﺟـﻮد آﺗﺮوﻓ  ـ ﻋﻤﻮم ﮔﺰارش
 61و41.اﻧـﺪ  ﻋﻮد ﻫﻤﺎﺗﻮم ﻣﺤﺴﻮب ﺷﺪه يﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎﻳﻦ رﻳﻣﻬﻤﺘﺮ
ﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻳﻦ اﺣﺘﻤﺎل ﻣﻄﺮح ﮔﺮدﻳا ﻫﺎ از ﮔﺰارش يا ﮔﺮﭼﻪ در ﭘﺎره
ﻚ ﻴ  ـﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ درﻧﺎژ ﻣﺪاوم ﺳﺒﺐ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﻣﻐﺰ در ﻣﻮارد آﺗﺮوﻓ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺞﻳاﻣﺎ ﻧﺘﺎ 05،ﺎﺑﺪﻳاﺣﺘﻤﺎل ﻋﻮد ﻫﻤﺎﺗﻮم ﻛﺎﻫﺶ  ﺷﻮد و
اﺣﺘﻤﺎل دارد درﻧـﺎژ (. 5 ﺟﺪول) ﻦ ﻣﻄﻠﺐ دﻻﻟﺖ دارﻧﺪﻳﺑﺮﻋﻜﺲ ا
ﺮﻛﻢ ﻳﻧﺒﺎﺷﺪ و ﺗﻨﻬﺎ درﻧـﺎژ ﻣﻘـﺎد  ﻲدرﻣﺎن اﻟﺰاﻣ يﻛﺎﻣﻞ ﻫﻤﺎﺗﻮم ﺑﺮا
، ﻪ دوراﻴﺣﺎﺷ  ـ ﻲﻪ ﺳـﻠﻮﻟ ﻳ  ـﺑﺮ ﻻ ﻓﺸﺎرﻛﺎﻫﺶ ﺴﻢ ﻴﻣﻜﺎﻧﺑﺎ  ﻫﻤﺎﺗﻮم،
  84.ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻬﺒﻮد ﻫﻤﺎﺗﻮم ﺑﺎﺷﺪ
 اﻧﺪ ﺑﻮده درﻧﺎژ ﻋﺒﺎرت ﻋﻮارض اﺳﺘﻔﺎده ازدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ 
درﻧﺎژ ( 2ﻤﺎران ﺑﺎ ﺣﻔﺮات ﻣﺘﻌﺪد ﻫﻤﺎﺗﻮم، ﻴدرﻧﺎژ ﻧﺎﻛﺎﻣﻞ در ﺑ( 1: از
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺻﺪﻣﻪ  يﻫﻤﻮراژ( 3ﺑﺎ ﻟﺨﺘﻪ و  ﻧﺎﻛﺎﻣﻞ در اﺛﺮ اﻧﺴﺪاد ﻛﺎﺗﺘﺮ
ﻻزم ﺑـﻪ ذﻛـﺮ  84.ﻜﺎل در اﺛﺮ وارد ﻛﺮدن ﻛـﺎﺗﺘﺮ درن ﻴﻋﺮوق ﻛﻮرﺗ
ﻪ ﺘ  ـﻓﺮﮔﺳﺎﺑﺪورال ﺑﻜﺎر يﻓﻀﺎدرﻧﺎژ از  يﺑﺮااﻧﻮاع ﻛﺎﺗﺘﺮﻫﺎ اﺳﺖ ﻛﻪ 
ﺎ ﻳ  ـ و ﺷﻮﻧﺪﻣﻐﺰ ﻢ ﻴﻦ ﻛﺎﺗﺘﺮﻫﺎ وارد ﭘﺎراﻧﺸﻳاﺣﺘﻤﺎل دارد ا .اﻧﺪ ﺷﺪه
اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺸﺎر  .ﭘﻞ زﻧﻨﺪه ﺗﺤﺖ ﻛﺸﺶ را ﺻﺪﻣﻪ ﺑﺰﻧﻨﺪ يﺪﻫﺎﻳور
و اﻧﺴـﺪاد  ﺎ ﻣﻨﻨـﮋ ﻳﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ورود ﺑﺎﻓﺖ ﻣﻐﺰ  ﻲﻣﺰ ﻴدرن ﻧ ﻲﻣﻨﻔ
ﺶ ﻳاﺣﺘﻤـﺎل ﺗﺸـﻨﺞ را اﻓ ـﺰا ﺰﻴ ـﻧ ﺑﺰرﮔﺘ ـﺮ يﻛﺎﺗﺘﺮﻫ ـﺎ .ﮔـﺮدد
ﺶ ﻳﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ اﻓﺰا ﻲدرﻧﺎژ ﻣ ﻲﻃﻮﻻﻧ ةدور و 16و84و54و51و6دﻫﻨﺪ ﻲﻣ
رﺳـﺪ  ﻲﻨﻈﺮ ﻣﻦ ﺑﻴاز ﻣﺤﻘﻘ يا ﺪه ﭘﺎرهﻴﻋﻘﺑﻪ  17.ﻋﻔﻮﻧﺖ ﮔﺮدد ﺧﻄﺮ
  17.ﺑﺎﺷﺪ ﻲروز درﻧﺎژ ﻛﺎﻓ 2از ﻋﻔﻮﻧﺖ  يﺮﻴﺟﻠﻮﮔ يﺑﺮا
 يﻫـﺎ ﺴـﻢ ﻴﺳـﺎﺑﺪورال ﻣـﺰﻣﻦ ﻣﻜﺎﻧ  ﻫﻤﺎﺗﻮم ﻲاز زﻣﺎن ﻣﻌﺮﻓ
. ﻌﻪ اراﺋـﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻳﺿﺎ يﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﺰﻴﻪ ﻓﻴﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻬﺖ ﺗﻮﺟ
 يﻫـﺎ  يﻜﺮوﻫﻤـﻮراژ ﻴﻣ: ﺴﻢ ﻋﻤﺪه ﻋﺒﺎرت ﺑﻮده اﻧـﺪ از ﻴﻣﻜﺎﻧ ﭼﻬﺎر
 يﺿﺪ اﻧﻌﻘﺎد يﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ 41،ياﺳﻤﺰ يﺎن ﻏﺸﺎﻳﻣﻜﺮر، اﺧﺘﻼف ﮔﺮاد
 يﺮﻴدر ﺟﻠﻮﮔ FSC ﻲﻧﺨﺎﻋ يﻊ ﻣﻐﺰﻳﻣﺎﺮ ﻴﺛﺄﻊ ﺳﺎﺑﺪورال و ﺗﻳدر ﻣﺎ
 يﻫـﺎ ﻫﻤﺎﺗﻮم از ﺳـﻠﻮل  ءرﺳﺪ ﻣﻨﺸﺎ ﻲﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣ 52.ﻪﻞ ﻟﺨﺘﻴاز ﺗﺸﻜ
 يﻏﺸﺎ  ﺗﻮﺳﻂ ﻦ ﺣﻔﺮهﻳا)ﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه ﺣﻔﺮه ﻫﻤﺎﺗﻮم ﺑﺎﺷﺪ ﻳا يدورا
 ﻲﻋـﺮوق ﻛﻤ  ـ ﻲداﺧﻠ  ـ ءﻏﺸﺎ. ( ﮔﺮدد ﻲﻣﺤﺪود ﻣ ﻲو ﺧﺎرﺟ ﻲداﺧﻠ
ﺪ ﺷﻜﻨﻨﺪه ﻓـﺮاوان دارد ﻴﻨﻮزوﺋﻴﻋﺮوق ﺳ ﻲﺧﺎرﺟ ءﻏﺸﺎ ﻲدارد وﻟ
 ﺑﺮاﺳـﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم  41.ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﻜﺮر يﺰﻳﻛﻪ ﻣﻨﺸﺎء ﺧﻮﻧﺮ
. دﻫـﺪ  ﻲﻋـﻮد را ﻛـﺎﻫﺶ ﻧﻤ  ـ ﺧﻄﺮﻫﻤﺎﺗﻮم  يﺷﺪه، ﺑﺮداﺷﺖ ﻏﺸﺎ
 يﻤـﺎر ﻴرﺳﺪ ﺧﻮد ﻫﻤﺎﺗﻮم ﻋﺎﻣﻞ ﻣـﺰﻣﻦ ﺷـﺪن ﺑ  ﻲﻦ ﺑﻨﻈﺮ ﻣﻳﺑﻨﺎﺑﺮا
از ﺟﻤﻠﻪ  .ﻛﻨﻨﺪ ﻲﺖ ﻣﻳﺣﻤﺎ ﻪﻴﻓﺮﺿﻦ ﻳااز ﺰ ﻴﻧﺪ ﻳﺷﻮاﻫﺪ ﺟﺪو  اﺳﺖ
در ﻫﻤـﺎﺗﻮم ﻮ ﻓـﺮاوان ﻴوازواﻛﺘ يﻦ ﻫﺎﻴﺘﻮﻛﻴﺳ ، وﺟﻮدﻟﺐﺎﻦ ﻣﻄﻳا
ﻮم ﻴﺪ اﻧـﺪوﺗﻠ ﻓـﺎﻛﺘﻮر رﺷ  ـ يﻏﻠﻈﺖ ﺑـﺎﻻ  و 27و26ﺳﺎﺑﺪورال ﻣﺰﻣﻦ
ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ در ﻫﺎ اﺳﺖ ﻛﻪ  ﻦ ﻧﻮع ﻫﻤﺎﺗﻮمﻳدر ا)FGEV( ﻋﺮوق 
ﻊ ﻫﻤـﺎﺗﻮم ﻳﻦ ﻣـﺎ ﻴﻫﻤﭽﻨ .ﺪﻨﻫﻤﺎﺗﻮم ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷ ءﺠﺎد ﻏﺸﺎﻳا
 64و33و03و91و81ﻚﻴﺘﻴﻨﻮﻟﻳﺒﺮﻴﻓو  56و64و83و21ﻲاﻟﺘﻬﺎﺑ يﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ يﺣﺎو
ﻚ ﻴ  ـﺘﻴﻨﻮﻟﻳﺒﺮﻴﻓ يﻏﻠﻈﺖ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎ  ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ اﮔﺮ ﻲﺑﺮﺧ .اﺳﺖ
. ﺎﺑـﺪ ﻳ ﻲﺶ ﻣ  ـﻳﻋﻮد اﻓﺰا ﺧﻄﺮﺑﻤﺎﻧﺪ،  ﻲﻊ درﻧﺎژ ﺷﺪه ﺑﺎﻻ ﺑﺎﻗﻳدر ﻣﺎ
ﻫﻤﺎﺗﻮم ﺗﺮﺷـﺢ  ﻲﺧﺎرﺟ ءﻏﺸﺎ از ﻲﻨﻮژن ﺑﺎﻓﺘﻴﻓﻌﺎل ﻛﻨﻨﺪه ﭘﻼﺳﻤ
ﻊ ﻳﻦ ﻫﻤﺎﺗﻮم ﻣـﺎ ﻳﺑﻨﺎﺑﺮا. ﮔﺮدد ﻲﻫﻤﺎﺗﻮم وارد ﻣ يﺷﻮد و ﺑﻪ ﻓﻀﺎ ﻲﻣ
ﻦ و ﻳﺒـﺮ ﻴﺠﻪ ﻓﻴﺎﺑﺪ و در ﻧﺘﻳ ﻲﻨﻮژن ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺷﺪه و ﺳﻄﺢ ﭘﻼﺳﻤ
ﺶ ﻳﻊ ﻫﻤﺎﺗﻮم اﻓـﺰا ﻳدر ﻣﺎ )PDF(ﺒﺮوژن ﻴﺐ ﻓﻳﺗﺨﺮ يﻫﺎ ﻓﺮآورده
ﺟﺬب  يﻨﻮژن ﺑﺮاﻴاﺣﺘﻤﺎﻻً ﺗﺮﺷﺢ ﻓﻌﺎل ﻛﻨﻨﺪه ﭘﻼﺳﻤ 94و41.ﺎﺑﻨﺪﻳ ﻲﻣ
ﺶ ازﺣـﺪ آن ﺑـﻪ ﻣـﺪت ﻴﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪن ﺑ  ـ ﻲﻫﻤﺎﺗﻮم ﻻزم اﺳﺖ وﻟ
ﻣـﺪاوم ﺑـﻪ ﺣﻔـﺮه و  يﺰﻳﺰ ﺑﺎ ﺧـﻮﻧﺮ ﻴﻨﻮﻟﻳﺒﺮﻴﭙﺮﻓﻴﺳﺒﺐ ﻫ ﻲﻃﻮﻻﻧ
ﻚ ﻳ  ـﺷﺴﺘﺸﻮ ﺑﻌﻨﻮان  94.ﮔﺮدد ﻲم ﺳﺎﺑﺪورال ﻣﺑﺰرگ ﺷﺪن ﻫﻤﺎﺗﻮ
 ﻴﺒﺮﻳﻨﻮﻟﻴﺘﻴـﻚ ﻓﺖ ﻴ  ـﻓﻌﺎﻟﻦ ﻳاﻦ رﻓﺘﻦ ﻴﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ از ﺑ ﻲﻣ ﺮﻴﻣﺘﻐ
  .ﺷﻮد
 ايﭻ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻴل در ﻫﻮﻨﻪ ﻧﻘﺶ ﺷﺴﺘﺸﻮ در روش ﺑﺮﻫﻴدر زﻣ
ﮕـﺮ ﻳد يﺮﻫـﺎ ﻴﻧﺸﺪه و ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﺘﻐ ﻲﺗﺼﺎدﻓ ﻳﻲﺷﺴﺘﺸﻮ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎ
ﻣﺴـﺘﻘﻞ از ﻧـﻮع  ﻫـﺎ،  ﻞ دادهﻴ  ـﺑﺮاﺳـﺎس ﺗﺤﻠ  .ﺷﺪه اﺳﺖ ﻲﺑﺮرﺳ
ﺑﻪ . دﻫﺪ ﻲﺶ ﻣﻳﺶ از درﻧﺎژ ﺧﻄﺮ ﻋﻮد را اﻓﺰاﻴﭘ، ﺷﺴﺘﺸﻮ ﻲﺟﺮاﺣ
 ﻲﺷﺴﺘﺸﻮ ﺳﺒﺐ ﻛـﺎﻫﺶ ﻧﺎﮔﻬـﺎﻧ  84،ﻦ ﻣﻘﺎﻻتﻴﻟﻔﺆﻣ ﻲﺪه ﺑﺮﺧﻴﻋﻘ
ﺎﻓﺘﻪ در ﻳﻢ ﻴﺗﺮﻣ ﻲﻪ ﺳﻠﻮﻟﻳو ﺻﺪﻣﻪ ﻻ)PCI( ﻓﺸﺎر داﺧﻞ ﺟﻤﺠﻤﻪ 
. ﺎﺑـﺪ ﻳ ﻲﺶ ﻣ  ـﻳﺰان ﻋﻮد اﻓـﺰا ﻴﺠﻪ ﻣﻴﮔﺮدد و در ﻧﺘ ﻲﺟﺪار ﻋﺮوق ﻣ
در  ﻧﻘـﺺ ﺠـﺎد ﻳاﻋﻠـﺖ ﻪ ﻦ ﺷﺴﺘﺸﻮ ﻣﺎﻧﻊ اﻧﻌﻘﺎد ﺧـﻮن ﺑ  ـﻴﻫﻤﭽﻨ
ﻦ در ﻋـﺮوق ﻴو ﺗﺮوﻣﺒﻮﻣـﺪوﻟ ﺷـﻮد ﻲﻣـ  ﻨﻮژنﻴﺴـﺘﻢ ﭘﻼﺳـﻤﻴﺳ
ﺠﺎد ﺷﺪه و ﺑـﺎ ﻳﻛﻪ ﺑﻌﻠﺖ ﺿﺮﺑﺎن ﻣﻐﺰ ا ) ﻲﺧﺎرﺟ ءﺪ ﻏﺸﺎﻴﻨﻮزوﺋﻴﺳ
ﺮ ﻗـﺮار ﻴﺛﺄﺷﺴﺘﺸﻮ ﺗﺤﺖ ﺗ  ـ اﺛﺮ در( ﺷﻮﻧﺪ ﻲﺪ ﻣﻳﻊ ﺗﺸﺪﻳﺎن ﻣﺎﻳﺟﺮ
ﺎن ﺷﺪه و ﻴﻟﺐ ﺑﺎﻦ ﻣﻄﻳﮕﺮ ﺧﻼف اﻳاﻟﺒﺘﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت د 34.ﺮدﻴﮔ ﻲﻣ
ﻚ ﻣﻄـﺮح ﻴﺘﻴﻟﻨﻮﻳﺒﺮﻴﻓ يﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎﺷﺴﺘﺸﻮ ﺑﻌﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﻛﺎﻫﻨﺪه 
روش ﺑﺪون ﺷﺴﺘﺸﻮ ﻛﺎﻫﺶ اﺣﺘﻤـﺎل ورود  يﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮﺗﺮ .ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ
ورود ﻫﻮا ﻣﺎﻧﻊ اﺗﺴﺎع  ﻲﺑﺮﺧ ةﺪﻴﻋﻘﻪ ﺑ. اﺳﺖ( ﭘﻨﻮﻣﻮﺳﻔﺎﻟﻮس)ﻫﻮا 
ﻪ ﻳاﻟﺒﺘﻪ اﺣﺘﻤﺎل دارد وﺟﻮد ﭘﻨﻮﻣﻮﺳﻔﺎﻟﻮس، ﺛﺎﻧﻮ 51.ﮔﺮدد ﻲﻣ يﻣﻐﺰ
و  lorE ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ  ـ. ﻣﻐﺰ ﺑﺎﺷـﺪ و ﻧـﻪ ﻋﻠـﺖ آن  ﻲﺑﻪ اﺗﺴﺎع ﻧﺎﻛﺎﻓ
ﭘﻨﻮﺳﻔﺎﻟﻮس در ﻣـﻮارد ﺑﺮﻫـﻞ درﻧـﺎژ ﻗﺎﺑـﻞ  ﺮوزﺰان ﺑﻴﻫﻤﻜﺎران ﻣ
ﮕـﺮ ﺑـﺎ ﻳد ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ  ـ 2و در  11ﺑﺎﺷﺪ ﻲﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﺮﻫﻞ ﺑﺪون درﻧﺎژ ﻣﻳﻣﻘﺎ
ﭻ ﻴو در ﻫ  ـ 76و84ﻚ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺮوز ﭘﻨﻮﻣﻮﺳﻔﺎﻟﻮس ﮔﺰارش ﻧﺸﺪهﻴﺗﻜﻨ
 ﻲﺎﻣـﺪ ﺑﺮرﺳ  ـﻴﻚ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ارﺗﺒﺎط ﺣﺠﻢ ﭘﻨﻮﻣﻮﺳﻔﺎﻟﻮس ﺑـﺎ ﭘ ﻳ
  ... ﺩﺭ ﻲﺟﺮﺍﺣ ƽﻫﺎ ﺮ ﺍﻧﻮﺍﻉ ﺭﻭﺵﻴﺛﺄﺗـ  ƽﻦ ﺟﻮﺍﺩﻴﺮﺣﺴﻴﺪﺍﻣﻴﺳﺩﻛﺘﺮ 
ﻦ دو ﻴﺑ  ـ maRﻣـﺪاوم در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  يﻧﻘﺶ ﺷﺴﺘﺸﻮ. اﺳﺖﻧﺸﺪه 
ﻦ ﻋﻤـﻞ ﻴﺣ يﺑﺎ ﺷﺴﺘﺸﻮ ﻠﻪ ﺑﺮﻫﻞ درﻧﺎژﻴﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﻪ وﺳﮔﺮوه 
ﺎز ﺑـﻪ درﻧـﺎژ ﻴ  ـﺐ ﺑـﺎ ﻧ ﻴ  ـﺰان ﻋـﻮد در ﺗﺮﻛ ﻴ  ـﻣو  94ﺴﻪ ﺷـﺪ ﻳﻣﻘﺎ
ﻦ ﻳ  ـدر اﺰان ﻋـﻮد ﻴ  ـﻣاﻟﺒﺘـﻪ . داﺷﺖ يدار ﻲﺗﺮﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ ﻲﻃﻮﻻﻧ
ﺿﻤﻦ آﻧﻜﻪ ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ،اﺳﺖﺴﻪ ﻧﺸﺪه ﻳﻣﻘﺎ ﻳﻲﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ه ﻚ ﻣﺎﻳﺰ ﻋﺪم ﺟﺬب ﻛﺎﻣﻞ ﭘﺲ از ﻴﻋﻮد ﻧ ﺎرـﻴﻮﭼﻚ اﺳﺖ و ﻣﻌـﻛ
 ﻧﺒـﻮده  ﻣـﺪ ﻧﻈـﺮ  ﻲﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه و ﻧﻘﺺ ﻋﺼـﺒ ـدر ﻧﻈ يﺮـﻴﮕﻴﭘ
ﺗﻮان اﻇﻬـﺎر  ﻲﺰان ﻋﻮد ﻧﻤﻴﺮ آن در ﻣﻴﺛﺄﻮرد ﺗـﻦ در ﻣﻳﺑﻨﺎﺑﺮا .اﺳﺖ
 ﺑﺎﺷـﺪ و  ﻲﺗﺮ از ﺷﺴﺘﺸﻮ ﻣ  ـ ﻤﻦﻳ، درﻧﺎژ اﻲﺪه ﺑﺮﺧﻴﺑﻪ ﻋﻘ .ﻧﻈﺮ ﻛﺮد
ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻲدر داﺧﻞ ﺟﻤﺠﻤﻪ در اﺛﺮ ﺷﺴﺘﺸـﻮ ﻣ  ـ ﻲﺎﻧـﺮات ﻧﺎﮔﻬﻴﻴﺗﻐ
در  84.ﮔـﺮدد  يﻐـﺰ ﻣ يﺰﻳﻮﻧﺮـو ﺧ  ـ يﺰـﻮﺟﺐ ﺗﺸﻨﺞ، ادم ﻣﻐ  ــﻣ
ﺷﺴﺘﺸـﻮ  ﻛﻤﺘـﺮ از  ﻋﻮد در درﻧـﺎژ  ﻲﺰ ﺧﻄﺮ ﻧﺴﺒﻴﺣﺎﺿﺮ ﻧ ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ
  (. 5 ﺟﺪول) ﻦ ﺷﺪﻴﻴﺗﻌ
ﺰان ﻋـﻮد درروش ﻴ  ـ، ﻣﻲﻮﺳـﺘﻮﻣ ﻴﺑﺎ درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻮع ﻛﺮاﻧ
ل درﻧـﺎژ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﻮاز ﺑﺮﻫ  ـ ﺑﺪون ﺷﺴﺘﺸﻮ ﻛﻤﺘﺮ llirD-tsiwT
ﻗﺎﺑـﻞ  يدراز ﻣﺪت ﺗﻔﺎوت آﻣـﺎر  اﻟﺒﺘﻪ در 34ﺷﺴﺘﺸﻮ ﮔﺰارش ﺷﺪه
در  51.(ﻣـﺎه  8 يﺮﻴﮕﻴﭘ ﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻣ) ﺪه ﻧﺸﺪﻳش دﻦ دو روﻴﻣﻼﺣﻈﻪ ﺑ
 llirD-tsiwTروش  ﺴـﺘﻢ درﻧـﺎژ در ﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺳ ﻳ  ـا يﻫﺮ دو
ﻪ ﺎ ﺳﺎﻛﺸﻦ ﺑ  ـﻳل ﺑﻮده و ﺑﺼﻮرت درﻧﺎژ ﻓﻌﺎل ﻮﻣﺘﻔﺎوت ازروش ﺑﺮﻫ
ﺑـﺎ  ﻲﻮﺳـﺘﻮﻣ ﻴﻞ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧـﻮع ﻛﺮاﻧ ﻴﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺤﻠ. ﻛﺎر رﻓﺘﻪ اﺳﺖ
در ﻣـﻮرد  .ﺎﺷـﺪ ﺑ ﻲﻣﺮﺗﺒﻂ ﻧﻤ ﻲﺘﻴو ﻣﻮرﺗﺎﻟ ﻲﺘﻳﺪﻴﺰان ﻋﻮد، ﻣﻮرﺑﻴﻣ
ﺖ ﻴ، وﺿـﻌ (ﻣﺎه 6)دراز ﻣﺪت  يﺮﻴﮕﻴدر ﭘ ﻲﺖ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻴﻌوﺿ
 يﺮﻴﻦ ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﻳﺑﻨﺎﺑﺮاه اﺳﺖ، ﺶ ﻋﻮد ﻧﺸﺪﻳﻧﺸﺴﺘﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰا
ﻦ ﻳ  ـا. ﺗﻮان از آن اﺳﺘﻔﺎده ﻛـﺮد  ﻲﻂ ﻻزم ﻣﻳو در ﺷﺮا يﻜﺘﺎزﻠاز آﺗ
  54.درﻧﺎژ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﺪون روش ﺑﺮﻫﻞ در ﻲﺑﺮرﺳ
، در 1891در  redlaW kraMﺗﻮﺳـﻂ  يﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮورﻴاوﻟ
رواج ﻓـﺮاوان  ﻲﺑﺎ ﻛﺴﭙﻮﻟﻮﺗﻮﻣ ﻲﻮﺗﻮﻣﻴاﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻛﻪ ﻛﺮاﻧ ﻲﻄﻳﺷﺮا
ﻫـﺎ ﺑـﻮدن روش  ﻲﺰان ﺗﻬـﺎﺟﻤ ﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺒﺐ ﺷﺪ ﻣﻳا 43.داﺷﺖ
 3002ﻨﺘﺸﺮ ﺷـﺪه در ﻣ مدو يﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮور. ﺎﺑﺪﻳﻛﺎﻫﺶ 
ﻫﻤـﺎﺗﻮم  ﻲﺞ ﺟﺮاﺣ  ـﻳﺮ ﻧﺘـﺎ ﻴ  ـﺳﺎل اﺧ 02 ﻲﻃ در، legieWﺗﻮﺳﻂ 
ن وﺳـﻌﺖ ﺰاﻴ  ـﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ و ﻛﻤﺎﻛـﺎن ﻣ ﻴﻧ يﺮﻴﻴﺳﺎﺑﺪورال ﻣﺰﻣﻦ ﺗﻐ
 37.درﻣﺎن ﻫﻤﺎﺗﻮم ﺳﺎﺑﺪورال ﻧﺎﻣﺸـﺨﺺ اﺳـﺖ  يﻻزم ﺑﺮا ﻲﺟﺮاﺣ
ﻤ ــﻦ ﻳا ﻲﻮﺗ ــﻮﻣﻴاز ﻛﺮاﻧ ﻲﻮﺳ ــﺘﻮﻣﻴل ﻛﺮاﻧﻮو ﺑﺮﻫ ــ llirD-tsiwT
 ﻲﻮﺗـﻮﻣ ﻴو ﻛﺮاﻧ ﻲﻮﺳـﺘﻮﻣ ﻴﺺ داده ﺷـﺪﻧﺪ و ﺑﺮﻫـﻞ ﻛﺮاﻧ ﻴﺗﺮﺗﺸﺨ
ﻋﻮد  ﺧﻄﺮﻦ درﻧﺎژ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎﺗﺘﺮ ﻴﻫﻤﭽﻨ .ﻫﺎ ﺑﻮدﻧﺪ ﻦ روشﻳﺛﺮﺗﺮﺆـﻣ
و  هداد ﻲﻫﺶ ﻣـل ﻛـﺎ ﻮو ﺑﺮﻫـ llirD-tsiwT ﻲﻮﺳـﺘﻮﻣ ﻴرا در ﻛﺮاﻧ
ﺛﺮﺗﺮ از ﺆل در درﻣﺎن ﻣﻮارد ﻋـﻮد ﻛﻨﻨـﺪه ﻣ  ـﻮـﺑﺮﻫ ﻲﻮﺳﺘﻮﻣﻴﻛﺮاﻧ
 ﻲﻨﻴﺑـﺎﻟ  ﻳﻲاز آن زﻣﺎن ﺗﻌـﺪاد ﻛﺎرآزﻣـﺎ . ﺑﻮده اﺳﺖ llirD-tsiwT
 34و51.اﻧﺪ ﺷﺪه ﮔﺰارش ﺷﺪه ﻲﺎﻓﺘﻪ و ﭼﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺼﺎدﻓﻳﺶ ﻳﺰاـاﻓ
ﻚ ﻴﺴـﺘﻤﺎﺗ ﻴﺮور ﺑﺼـﻮرت ﺳ ـﺮاﺣﻞ ﻣ  ــﺣﺎﺿﺮ ﺗﻤﺎم ﻣ  ـ ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
رﺳﺪ درﻧـﺎژ و  ﻲﻞ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺤﻠ. اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻧﺪارﻧـﺪ، اﮔﺮﭼـﻪ  يﺮﻴﺛﺄﺗ  ـ ﻲﺘﻴو ﻣﻮرﺗﺎﻟ ﻲﺘﻳﺪﻴﻮرﺑـﺷﺴﺘﺸﻮ در ﻣ
 ﺟـﺪول )ﺶ دﻫـﺪ ﻳﺰاـرا اﻓ ﻲﺘﻴﺮ ﻣﻮرﺗﺎﻟـﻦ اﺳﺖ ﺧﻄـدرﻧﺎژ ﻣﻤﻜ
ﺮاه ﻫﺴـﺘﻨﺪ و ـﺮ ﻋﻮد ﻫﻤـﺮ دو ﺑﺎ ﺧﻄـاﻣﺎ درﻧﺎژ و ﺷﺴﺘﺸﻮ ﻫ ،(6
ﻧ ــﻮع . ﻮد داردـﺪ وﺟ ــﻳ ــﺎ ﺗﺮدـﻮدن آﻧﻬ ــﺑ ــﺪ ﻴ ــﻮرد ﻣﻔـدر ﻣ ــ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ . ﺮ اﺳﺖـﻴﺛﺄﺗ ﻲﻮد ﺑـﺰان ﻋـﻴر ﻣﺰ دـﻴﻧ ﻲﻮﺳﺘﻮﻣﻴﻛﺮاﻧ
 ﻲـﻨـﻴﺑﺎﻟ يﻫـﺎ  ﻳﻲﺑـﻪ ﻛﺎرآزﻣـﺎ  ﺎزﻴـﻧ ،ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻳﻴﺖ ﭘـﺎﻴ  ـﻔﻴﻛ
 يﻫـﺎ  يﺗﮋاﺮـﺷـﺪه وﺟـﻮد دارد ﻛـﻪ اﺳﺘ  ـ ﻲو ﺗﺼﺎدﻓ ﺮـﻧﮕ ﻨﺪهﻳآ
 .ﻛﻨﻨﺪ ﻲرا ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺮرﺳ ﻲدرﻣﺎﻧ
   ﺠﻪﻴﻧﺘ
  :رﺳﺪ  ﻲﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣ
در  ﻲﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر اﺻـﻠ ﻳ ﻲاﺣﺘﻤﺎل دارد روش درﻣﺎن ﺟﺮاﺣـ 1
ﻚ ﻳﺗﻮم ﺳﺎﺑﺪورال ﻣﺰﻣﻦ ﻧﺒﻮده و ﻓﻘﻂ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺎﻣﺪ درﻣﺎن ﻫﻤﺎﻴﭘ
در  يﺮﮔـﺬار ﻴﺛﺄﺖ ﺗﻴ  ـاز ﻣـﻮارد، ﻗﺎﺑﻠ  يﺎرﻴﻣﺨﺪوش ﻛﻨﻨﺪه در ﺑﺴ
ﻦ ﻫﻤﻪ ﺑﺤﺚ در ﻣﻮرد ﻳﺎز ﺑﻪ اﻴﻧ ﺪ اﺻﻮﻻًﻳو ﺷﺎ ﺑﺎﺷﺪﺎﻣﺪ را داﺷﺘﻪ ﻴﭘ
  .آن وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻖ و ﺑـﺎ ﻴدﻗ )TCR(ﺷﺪه  ﻲﺗﺼﺎدﻓ يﻫﺎ ﻳﻲزﻣﺎآﺎز ﺑﻪ ﻛﺎرﻴﻧـ 2
ﺎ ﭼﻨـﺪ ﻳ  ـﻚ ﻳ  ـﻤﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻴﺑ ﻲﻣﺸﺨﺺ ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﻛﺎﻓ ﻲﻃﺮاﺣ
ﻣﺤﺴـﻮس  ﻮال ﻛﺎﻣﻼًﺌﻦ ﺳﻳﺢ ﺑﻪ اﻴﺎﻓﺘﻦ ﭘﺎﺳﺦ ﺻﺤﻳ يﺑﺮا يﻣﺮﻛﺰ
ﺠﻪ را در درﻣﺎن ﻴﻦ ﻧﺘﻳﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻬﺘﺮ ﻲﻣ ﻲﻛﺪام روش ﺟﺮاﺣ " :اﺳﺖ
 "ﻫﻤﺎﺗﻮم ﺳﺎﺑﺪورال ﻣﺰﻣﻦ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ؟
از  ﻲﻜ  ـﻳﻤـﺎران ﻴدر ﺑ (gnihctaM) ياﻧﺠﺎم ﻫﻤﺴﺎن ﺳﺎزـ 3
 يﺑﻌـﺪ  )TCR(ﺷـﺪه  ﻲﺗﺼـﺎدﻓ  يﻫﺎ ﻳﻲزﻣﺎآدر ﻛﺎر ﻲﻧﻜﺎت اﺳﺎﺳ
  .ﺷﻮﻧﺪ ﻲﻦ ﻣﻨﻈﻮر در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻳاﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ا
  
 ﻩﺭﻭﺩ ،ﻥﺍﺮﻳﺍ ﻲﺣﺍﺮﺟ ﻪﻳﺮﺸﻧ۱۶ ﻩﺭﺎﻤﺷ ،۱ ﻝﺎﺳ ،۱۳۸۷  
Abstract: 
 
The Impact of Various Kinds of Surgical Intervention on the 
Outcome of Patients Suffering from Chronic Subdural Hematoma: 
A Systematic Review and Pooled Analysis 
Javadi S.A.H. MD*, Tajik P. MD**, Javadi S.A.M. MD***, Amirjamshidi A. MD**** 
Introduction & Objective: Despite extensive research concering the more beneficial management of 
patients suffering from ‘chronic subdural hematoma’ (CSDH), controversy still exists about ‘which is the 
most appropriate treatment?’. The objective of this study is to review the literature on the various aspects of 
different surgical techniques used and their effect upon the outcome of patients suffering from CSDH. 
Materials & Methods: The search was done at Cochrane Central Registery of Controlled Trials, 
MEDLINE and EMBASE search engines up to the August 2007 with no language restrictions. Manual search 
and data banks of Web of Science and Scopus were also used for finding references included in the studies 
and in the literature reviews. Two independent observers performed study selection, methodological quality 
assessment (Maximum score 11) and data extraction in a blind and objective manner. Data on recurrence of 
CSDH were analyzed as pooled analysis by Poisson’s regression method and the relative risk of each variant 
of surgical procedures (type of craniostomy, using irrigation, using drainage) were calculated within a 95% 
confidence interval. For the analysis of variants of surgery that might increase the risk of morbidity and 
mortality, logistic regression method was used and the odd's ratios with 95% confidence interval were 
calculated. STATA v 9.1 software was used for the statistical analysis. 
Results: Nine randomized controlled trials (RCTs) could be allocated in the systematic review, 
comparing different surgical methods. All the included RCTs had poor qualities with a mean score of 4.1±1.7. 
The relative risk (RR) of recurrence of hematoma using carniostomy with drainage and carniostomy with 
irrigation were 2.3 and 5.9 respectively which were statistically significant. 'Drainage' and 'irrigation' had no 
statistically significant relationship with morbidity and mortality. The type of craniostomy had no effect upon 
recurrence. 
Conclusions: It looks quite probable that surgery is not a main factor affecting upon the outcome of 
treatment of CSDH but may act as a confounding factor. Accordingly, it is necessary to conduct properly 
designed prospective and randomized trials with adequate number of patients to evaluate the effective factors. 
Key Words: Burr Hole, Chronic Subdural Hematoma, Craniostomy, Drainage, Randomized Controlled Trial 
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